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■ Ces aireclions, Ics troubles functionels 

■ Jh cociir, pciiscnl caiiscr la mori co 
• l'abscncc de (oulc Icsion orgaoique 

(travet Cliniq. Medicai T. II. p. 282. 


In questo volume mi propongo di scrivere breve- 
mente le più ovvie alterazioni funzionali del cuore e 
dell’aorta che si attengano a neuropatie primitive o a 
secondarie dipendenti cioè da disproporzioni elementari 
della intima tessitura del sangue, ond’esca uno stimolo 
non più fisiologico sù i centri dell’ apparecchio cardio- 
vasale. 

Però alcune distinzioni che la mente fa, 1’ arte non 
dimostra; non perchè quelle non siano, ma perchè nel 
concreto non si disgiunge ciò che può dirsi unizzato. 
Come non può astrarsi la forza dalla materia, sebbene 
quella ricada sola sotto il calcolo del matematico; come 
si può singolarmente ragionare o del calore o della luce, 
sebbene nel fatto la disgiuntiva riesca impossibile; il me- 
dico cosi a volta sua potrebbe spingersi ad analisi spe- 
culative che la scienza consente, ma l’arte non ritrova 
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nelle sue apitlicuzioni. Ecco per qual causa sotto il tito- 
lo (li malattie per lesa innervazione mi sembri) di uven* 
un diritto ad accamparne alcune che a prima fronte non 
vi si parrebbero ammissibili. 

Nel funzionamento cardiaco possono contemplarsi le 
aberrazioni di ordine, le aberrazioni d’ impulso, di fre- 
quenza e di suono. Possono venire inoltre sotto l’analisi 
le trasmodanze del senso, e finalmente occorrere talune 
forme complesse, cui uno spa.smo diè vita od una discrasia 
sanguigna. 

Com’egli a chiuminc sarà per tornare evidentissimo, 
ben molte di tali forme o fenomeni che vogliam dire si 
ritroveranno nelle malattie cardiache, od in quelle che 
noi considerammo per lesa vitalità, o nelle altre di cui 
diremo per leso organamento. Ma sciidochè si rivendichi- 
no a volte di siffatto proselitismo in cui non avrebbero 
che la figura sintomatica od epifenomenale, e si elevino 
indipendentemente ed impongano .spcs.se volte non che 
a’malati, ma pure a’medici; egli sarà mestieri tenerne 
singolare proposito. 

Quando si prendano le mosse per lo studio delle sole 
neuropatie cardiache ed aortiche, vuoisi lo argomento 
considerare di guisa che, rimasto ne’rapporti fisiologici di 
densità, di capacità, di forma, di proporzione l’organo 
centrale del circolo e la prima arteria che da lui si fran- 
cheggia, risultino dal severo studio e dalla costante os- 
servazione, le maniere onde i)ossr.no giungere inoppor- 
tuni stimoli; e quali e quanti essi sieno, e d’onde deri- 
vino, e come la norma teleologica cardio-va.‘’ale ne venga 
alterata. Cosi due ami)ie vie alla considerazione dischiu- 
donsi. Delle quali l’una conduce all’analisi della nervosa 
supcllettile onde il Supremo Encitorc volle conedato il 
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cuore; l’altra mena alla considerazione del fluido che ri- 
ceve il cuore e trasmette, caperò dello stimolo aberrante 
che questo fluido per quantità o qualità non più fisiolo- 
gico, possa addurre sulla grande molla vitale. 

Noi ci perderemmo in un tenebroso labirinto, se 
tutte volessimo agitare le quistioni che la mente inda- 
ginosa vorrebbe attinte e risolte. Eppure talune delle 
più ovvie è duopo ricordinsi. Havvi di che stupirci del- 
l’armonica uniformità delle movenze cardiache, al solo 
pensiero, che il sangue traversante gli atri destri non sia 
quello che varca i sinistri; perocché ne’ primi entri im- 
poverito dalle riproduzioni fatte ed onusto di elementi 
che dovrà perdere; dagli altri scorra lieve e vivace e 
pieno di vita riproduttiva. 

Si versa difatti nelle cave un sangue logoro che len- 
tamente scorre per larghe vie agitantisi con forze non 
proprie, e pulsanti di un palpito partecipato. Per contro, 
nelle quattro vene polmonali sgorga ringiovanito e ga- 
gliardamente compulso dalla pressione pneumatica del 
respiro. Eppure l’armonia del circolo esiste ammirabil- 
mente per forza di compensi anatomici e fisiologici, dai 
quali emerge la unità motrice. 

Delle due grandi vene cave è 1’ una verticalmente 
discendente, ascendente l'altra per angoli idraulici stu- 
pendamente architettati. Per quella milita il pondo e la 
legge di gravità; per questa valgono le spinte e l’ agita- 
zione diaframmatica in prossimità del cuore. Il sangue 
però, che per l’una discende e per l’altra salisce, è tutto 
stanco e misero di potenza eccitatrice, guardato al con- 
fronto dell’onda che dall’altra parte vivacissima scorre 
perchè rigenerata. Ebbene; nuova opera meravigliosa si 
compie; perocché nelle cave, prima di farsi al cuore. 
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acquisti il sangue venoso un contingente di vita. È di- 
fatti, per la succlavia o la giugulare sinistra, che gli si 
versi in grembo una grande parte della sintesi digestiva 
gastro-intestinale, E bene sta che sia da questa banda; 
dappoiché la mistione meccanica del rivo gluco.sico col 
sangue si operi quivi lentamente per gl’ indugi che la 
vena innominata parabolicamente scorrendo, mette a che 
l’onda non si esoneri con soverchia rapidità. E .se questo 
sangue cresciuto cosi di elementi liproduttivi sia troppo 
denso, là sulla giugulare del destro lato, natura rivei'sa 
un torrente mestruale di linfa: sicché commisto lenta- 
mente a manca, e disciolto speditamente a dritta, gua- 
dagni una ragione di stimolo che non aveva in se stesso. 
E la cava inferiore? E lo assorbimento di un chilo grezzo 
dalle vene sotto-epatiche segnalate prive di glucosa? 
E la presenza di es,sa nelle vene sopra-epatiche palmar- 
mente addimostrata, non riconforta anche quest’ onda 
che povera al pari dell’onda sorella ha guadagnato uno 
stimolo? Ma spingiamoci anche più oltre a vedere la na- 
tura operante miracoli compensativi. Le disposizioni del- 
la vena innominata, non addurrebbero per necessità che 
le vene giugulari del manco lato avcs.sero ad essere relati- 
vamente alle destre di assai più turgide, cosicché un 
aggravio venoso da questa banda rimanesse al cervello? 
Sì di certo, ove non fessevi una vena di compenso che 
fra r una e 1’ altra giugulare è disposta ad equilibrio 
idraulico, per modo chè abbiavi una vera azigos del collo 
poco dall’anatomico e quasi nulla dal fisiologo avvertita. 

Come dall’ uno dei lati gli eccitamenti abbondano 
ed i compensi sù masse aggravantisi; dall’altro vediamo 
abbondare le temperanze ed i freni. N’ è prova novella 
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queir arteriii iiuiomiiiata , ii’è prova quella parabola 
aortica ! Nè vi ha più mestieri di parole. 

Che se quest’ ordine ammirabile sia tutto fondato sul- 
la legge de’compcnsi, egli risulterà di evidenza pari che 
proporzioni esattissime debbano esistere fra lo efficiente 
idraulico ed il meccanico. Indi l’azione deU’uno e la rea- 
zione dell'altro non sono a prima vista che un sistema a 
forze compensative. Ma dove avvenga che il fluido tra- 
scorrente sia povero o ricco di tessitura, tocco appena od 
infetto di labe qualsiasi, dovrà riuscire a stimolo più o 
meno esorbitante di quell’ organo su cui splende viem- 
maggiormente il vitale miracolo di una perenne resurre- 
zione. Dunque lo equilibrio che debb’ esservi fra lo sti- 
molo c l’organo torna ad afforzare la meccanica compcn- 
satrice. Se però taluni elementi nocivi siano fatti tut- 
t’uno col sangue, c questo arterizzato con quelli; insorgono 
viemmaggiormente sull’alveo prepotenti eccitamenti. Ec- 
co perchè 1’ analisi si debbe schiudere accuratissima 
sugli elementi infettivi che nel sangue corri vansi, e nel 
grembo di lui vivificati si risentono vieppiù; anche per 
r altro non men chiarissimo fatto, pel quale ci è conto 
questo fluido j>rincipe della vita contendere colla forza 
sua, per l’ordine de’vasi esoplastici a liberarsi di ogni 
disaffine elemento. 

L’altra ricerca vastissima aneli’ ella debbe riferii>i, 
siccome sopra dicemmo, alla ricchezza de’ nervi onde il 
cuore avvalorasi. E l’umano ne ha di tre ordini. Muove 
il primo dai vaghi, la cui scaturigine può credersi al 
midollo allungato. Deriva il secondo dal gransimpatico, 
che pei tre gangli cervicali confondesi colle fibre della 
porzione cervicale della spina. Il terzo può considerai'si 
come la dimostrazione di centri nervosi endorganici, 
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conciossiachè meritino speciale riguardo i gangli propri 
del cuore. 

Tutt’insieme considerati i nervi cardiaci sul viscere 
formano intrecciaincnti ammirabili, tra cui poterono se- 
gnalarsi ancora que’filetti che il ricorrente fornisce in 
buon numero al cardiaco medio ed aH’inferiore i quali 
derivatigli dal decimo. 

Le forti propagini dello intercostale vogliono es.sere 
pure studiate singolarmente. Difatti i tre rami giunti che 
sieno tra l’aorta e la polmonare, all’altezza del canale ar- 
terioso, confondonsi in un plesso, sul quale Wrisberg 
segnalò un ganglio che non ritiensi costante, o di cui a 
volte potè dimostrarsi la esistenza non solo ma pure la 
moltiplicità. 

Kit sull’ estremità periferiche dei plessi cardiaci an- 
teriore e posteriore che forniscono filetti iusinuantisi 
ne’tessuti muscolari del cuore, dove Kemak ‘ ci segnalò la 
esistenza di piccoli gangli. Parve da principio che questa 
scoperta venis.se confermata da Lee, * Bowman e Todd. ® 
Siffatti gangli però non furono potuti trovare da Sappey. * 

I gangli di Remak .si spiegano in due gruppi. L’uno 
esiste nella spessezza del tramezzo intrauricolare, l’altro 
nella spessezza de’ventricoli, e meglio in prossimità del- 
le valvole auricolo-ventricolari. 

Esperienze fisiologiche hanno ricisamente convalidato 
queste localizzazioni ganglionari: è così che Volkmann 
operando sulle rane concepì il disegno di separare con 
un taglio trasversale la porzione auricolare del cuore 

• Mullcr’s arebir. fur anal. 1844 p. 463. 

’ Pbilos. Iransacl. 184y p. 43. 

s PbysioIflfT. an aloni. T. II pag. 342. 

'• Trailé d'anatomie descrjpi. T. Il p. 407 Paris 1832. 

‘ Miiller’s Arebir fiir anainm. iind. pbysiolog. 1844 p. 423 e seg. 
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dalla porzione ventricolare. Tutte due presentarono an- 
cora i loro movimenti ritmici; solamente i moti della 
prima non erano piii armonici con quelli della seconda. 

Ludwig ' precisò meglio la questione. Tagliò trasver- 
salmente di guisa che la base de’ventricoli fosse riunita 
a’seni. Questo frammento supcriore che contiene i gan- 
gli continuò a pulsare regolarmente, laddove il segmento 
inferiore restò immobile. Siffatta sperienza fu ripetuta e 
confermata da Heidenben. Bidder ® opinò che i gangli 
dimostrati sii i ventricoli debbano cedere d’ importanza 
a (luelli dimostrati nel setto intrauricolare, che sono più 
numerosi e che sembrano coordinare i movimenti. Ed 
invero questi movimenti cominciano prima dalle orec- 
chiette per propagarsi poi su i ventricoli. 

Tale è la sede, T officio e la importanza fisiologica 
de’gangli di Rcmak; de’gangli di Rcmak dissi e non di 
quelli di I^ee, che secondo Kolliker non sarebbero se non 
piccoli rigonfiamenti fusiformi, segnalati sul tragitto del- 
le branche^ nervose esterne, costituiti dal semplice ispes- 
simento del neurilema; ma non gangli, sui quali si veg- 
gono cellule apolari cd unipolari ( Ludwig, Bidder , R. 
Wagner, Kolliker). 

Intorno l’officio degli altri nervi del cuore, Wa- 
gner sostenne nei pneumogastrici un ordine di neiwi 
moderatori ed arrestatori de’moti cardiaci. Con questo 
fisiologo convennero altri, tra quali figurano illustri no- 
mi italiani Lussana ed Insani; ed il Dott. Carlo Girac- 
ca ^ ne diede testé un pregevole sunto. In questo non 


' Mullcr’s Arrhiv pr. 1848 p. 139. 

^ CauslsU's jahrcsbcricbt ec. 1855 lom. 1 pai;. 130 
^ Mullcr'a loc. cil. 1852 pag. 163. 

“• Annali iinnprsali di Modicina. Milano 1863 
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tacque però che altri valenti fisiologi, Moleschott e Schifi' 
ritengano tutti i nervi del cuore doversi stimare siccome 
nervi motori. Cahen ' parlò delle neurosi vaso-motrici, 
c della cura loro, e spiegò le congestioni consecutive sic- 
come indirette, provocate cioè negli organi da ncuralgie 
de’ nervi periferici del sistema cerebro-spinale, ma ap- 
punto perchè lo spasmo si propagasse ai filamenti del gran- 
simpatico co’quali avevansi rapporti anatomici. Provava 
COSI non essere ad accagionarsi il dolore come origine del- 
le congestioni, perchè diansi spasmi eccessivi senza esse 
c miti molestie con esse; ciò che esser non potrebbe ove 
la congestione dovesse ritenersi eifetto della sensazione 
dolorosa. Indi si argomenterebbe cliiara la provenienza 
esclusiva della virtù motrice. Le esperienze del Professo- 
re Albini collimerebbero co’suddetti enunciati fisiologici, 
sendochè una corrente elettrica irritando il simpatico 
nelle regioni cervicale e toracica renderebbe più fre- 
quenti ed energici i moti del cuore, laddove la corrente 
istessa sù i vaghi alla regione del collo, rallenterebbe i 
movimenti e giungerebbe persino ad arrestarli. 

Longet ^ esprime le sue opinioni ne’seguenti termini 
« La moelle cpinière aidee du grand sympathique, est 
I la source principale, mais non exclusive, de l’action 
t excito-molricc ou positive qui fait contracter le coeur; 
« la moelle allongée aidée des troncs mixtes des pneu- 
« mogastriques, est la source principale, mais non ex- 
• elusive, de iaction antar/onislp ou negative qui a pour 
« effet de contribucr au rhythme du coeur en mettant 
€ cet organe dans le relùchement apres cha(iue revolu- 
« tion copiplète. 

> Giorn.ilc citalo 1804. 

’ Pas 787. 
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Ma non giova tacerlo: tuttoché queste sperienze pa- 
iano conformi, gagliardi contradittori non mancano, per 
guisa che dalla sola lettura di tal genere sperimenti ne 
rimanga prevalente il dubbio a cui sia d’ aggiustare la 
fede. 

L’esperimentazioue è certo una via feconda di resul- 
tati, ma l’esperienze singolarizzate sù i nervi non po- 
tranno accordarci giammai il diritto di esclusivi giudizi. 
Difatti avvengachè sia indubitabile pervenire ad un or- 
gano dato, nervi per nascita e per funzionamento diver- 
si; purtuttavia coteste differenze che fuori dell’ organo 
potrebbero addimostrarsi, non si dimostrano più nell’or- 
gano istesso. Imperocché, siccome le diverse propagini 
si confondono sul viscere in un abbracciamento anato- 
mico, e così si costringono fisiologicamente nell’armonia 
funzionale. Indi potrebbe divinarsi la esistenza di centri 
endorganici o punti sintetici d’innervamento in cui l’a- 
zione de’siugoli si cambias.se in azione comune o risul- 
tante; c questa fatta individua non potesse più risolversi 
nc’componenti suoi, appunto come il complesso anatomi- 
co non può più distrigarsi. 

E cosi che la patologia potrebbe schiuderci preziosi 
ammaestramenti. Un arto completamente paralizzato si 
denutriscc; paralizzato incompletamente o nel .solo moto, 
non perde no ma ottunde il senso: ed a mettere in chia- 
ro la moltiformità degli avvenimenti potremmo tra le 
innumerabili storie dc’morbi nervosi spigolarne talune 
da colmarci anche oggidì di meraviglia. Nel mentre che 
.scrivo, ho nella mia sala clinica una giovinetta cui da 
oltre a due anni il moto dell’arto inferiore sinistro crasi 
compiutamente abolito. Ogni maniera di cure fu invano 
tentata, non esclusa la corrente elettrica; e sol quando 
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per via di eliminazione apparvemi netta la diagnosi di 
una paralisi istero-reflessa, ordinata da me la sola fara- 
dizzazione dell’utero, in breve tempo l’arto riebbe il suo 
movimento. 

Ma senza divagare ne’vasti campi della generica pa- 
tologia nervosa, torniamocene al cuore, che dalla consi- 
derazione di esso ci si parerà una ricchezza di esempi in 
proposito. Difatti le affezioni neuropatiche del medesimo 
cosi come nella quotidiana pratica ci vengon sott’occhio, 
e come pure più o meno esattamente ci furono dimostre 
da’singoli scrittori, offrono tipi distinti ed ectipi e medi 
innumerevoli. Ed ora primeggia o si fa esclusivo il di- 
sordine su i movimenti da non parere improprio lo ap- 
plicar pure quivi la già conta denominazione nosografìca 
di atassia cardiomotrice. Ora trasalisce il dolore e con 
cruciati ineffabili adduce appena qualche incertezza su i 
moti viscerali; ed è veramente ammirabile siccome nella 
stante in che lo infermo sia quasi neU’anelito di morte nè 
il respiro apparentemente si leda, nè la norma motrice 
partecipi con alcun disordine all’orrendo ineffabile stra- 
zio. In altre neurospasmodie, e movimenti e senso car- 
diaco congiuntamente si alterano; da che il turbamento 
a risultarne complessivo ed assai più imponente la forma. 
E tale è la verità pratica di cotesta partizione che ogni 
Medico ne avrebbe a rifascio gli esempi. Ho veduto un 
grave patema dell’anima in un vigoroso giovine addurre 
tal dolore di cuore da renderlo incapace di qualsiasi a- 
zione del corpo ; esplorato il viscere, e suoni e movi- 
menti potevano quasi dirsi normali. Ricordo pure di aver 
curato un giovane già medico, oggi ufficiale di spada neH’e- 
sercito Italiano, in cui l’apprensione di un morbo orga- 
nico del cuore lo aveva persuaso incautamente all’ uso 
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generoso della digitale. I movimenti del viscere erausi 
fatti irregolari e diseguali così che non ho veduto altro 
esempio di più strana a.simmetria senza che punto nulla 
se ne addolorasse il cuore. Notevole è pure come il fe- 
nomeno della intermittenza generi a volte apprensione 
ed angoscia in chi lo soffre, ma non vero dolore; a volte, 
in individui, segnatamente affetti da urolitiasi o da dia- 
tesi urica, una intermittenza resa quasi abituale, trapassi 
appena avvertita. 

Il dolore poi e la irregolarità hanno pure le diffe- 
renze loro. Taluni lamentano un senso ustorio o di pres- 
sione all’apice cardiaco, ed additano con precisione ana- 
tomica l’area ove l’apice pulsa senza che ne abbiano la 
sensazione tattile. Talaltri lamenta trafitture al bordo 
dello sterno in prossimità del fascio vasaio. Vi ha chi si 
querela di un ottuso senso doloroso per tutta l’area vi- 
scerale senza che possa additarne punto saliente. E cosi 
và detto de’riscontri dolorosi in aree diversissime, alla 
spalla, al braccio, allo epigastrio, e talvolta insino alle 
estremità inferiori, i quali riscontri possono eccedere 
siffattamente da fuorviare l’attenzione de’ pazienti e de’ 
Medici. 

Da questo rapido sguardo si rimane convinti che 
possa sicuramente il patologo recare il suo contingente 
nella discussione dello innervamento cardiaco; cosicché 
tra l’csperienze già note de’fisiologi e la pratica de’ cli- 
nici, tra lo studio degli anatomici e le sottili vestigazio- 
ni dei micrografi accordandosi un lavoro sintetico po- 
trebb’esso solo fare il giorno su taluni punti ancora ab- 
buiati, e francheggiare o dissolvere talaltre presunzioni. 

Si parrebbe a’volgari non usi a passar oltre il nome 
delle cose, cha i turbamenti nervosi in genere, ed in 
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ispecie i cardiaci avessero mai sempre a considerarsi sic- 
come un nonnulla, o tutto al più li vorrebbero combat- 
tuti non tanto per quel ch’essi sono, quanto per le alte- 
razioni organiche cui per disavventura farebbero la via. 

Di questo ragionare è assolutamente falsa la prima 
parte, sendochè sia dimostro che morbi cardiaci non de- 
terminabili al di là di una neuropatia abbiano morto 
parecchi individui, siccome uomini di fede degnissimi 
ce lo attestano, c noi lo potremmo per esempi addimo- 
strare ; dell’ altra parte poi, la obbligazione a curare 
([ueste infermità nervose per ciò che potrebbero addive- 
nire un giorno, è molto meno scientifica e pratica di 
<luello a tutte prime non sembri. 

Le neuropatie cardiache ed aortiche non potevano 
non seguire la sorte del principale argomento. Il quale per 
la maggior parte de’Medici unizzato sotto Io specioso no- 
me di vizi onjanici per comprendere tutto, diceva nulla. 
Cosi il disturbo nervoso s’intese per una lata generica che 
valse a contentare animi troppo presto satolli d’investi- 
gazione clinica. Indi si misconobbero le specie e le 
individualità, le quali sono invece si diverse e tante che 
a fronteggiarle co’rimedi, collocano oggi ed assai spesso 
il pratico sciente ed avveduto nella più sfolgorante an- 
titesi terapeutica ! 
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CAPITOLO I. 


\brrritBlanl di ordlnr 

§ I. INTERMITTENZE 

Notissimo disordine circolatorio ed a verificarsi fre- 
quente cosi nel polso cardiaco, come in quello del radio, 
ed in tutte le arterie centrali ed eccentriche, è il feno-, 
meno della intermitlenza. Consiste questo in un manca- 
mento avvisato nella serie dei battiti. Inteso per qualsi- 
voglia teoria, debbo valutarsi come un semplice manca- 
mento fonetico ed un doppio mancamento motore. Am- 
mettendo la sistole come la vis a tergo determinante il 
successivo atto sonoro, o viene riguardo al cuore consi- 
derato in una medesima cavità, diastole e sistole ventri- 
colare; od in due cavità distinte, sistole auricolare e dia- 
stole ventricolare, o sistole ventricolare e diastole arte- 
riosa. Ed invero: dopo aver osservato come il sangue ed 
il cuore nella trafila del circolo si costringano con vicen- 
devole nesso di azione e reazione, facendosi dappresso 
alle analisi più razionali, vedremo, che se niun ostacolo 
impedisca la discesa del sangue dal seno al ventricolo. 

Voi. II 2 
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pure la fibra muscolare di questo può indugiare a sua 
volta nel risentirne lo stimolo, e quindi od atteggiarsi 
ad incomplete contrazioni, o non contrarsi eziandio. 
Se poi esista insuperabile ostacolo nella cavità sottostan- 
te, non potendo francheggiarlo il sangue, sebbene spinto 
dalla contrazione superiore, questa rimane per necessità 
inefficace, e può aversi nel còmpito della successione del 
circolo, in conto di non avvenuta. 

Cosi tutto il meccanismo portato sotto la obbiettiva 
causale può emergerne lo enunciato fisio-patologico, che, 
la intermittenza non tiene mai a primitivo difetto diastoli- 
co. E difatti: facendo segno alle nostre indagini il cuor 
sinistro, quali potrebbero esser le cagioni che ne impe- 
dissero il moto di allargamento? Queste a mio credere 
potrebbero a priori ridursi a tre. 

1. “ Inazione del seno. 

2. " Massimo restringimento del foro auricolo-ven- 

tricolare. 

3. ” Chiusura od ingombro della cavità del ven- 

tricolo. 

La inazione totale del seno è quasi inconcepibile. 
Perciocché, sebbene il potere sistolico del medesimo possa 
fiaccarsi per causa di una gravissima ectasia, non altri- 
menti di ciò che sappiamo avvenire talvolta nella ciste 
orinaria; pure la posizione del sangue obliquamente a 
ritroso della legge di gravità, la riscossa de'moti ventri- 
colari, le azioni simultanee dei ceppi arteriali moventisi 
all’isocronismo sistolico de’seni, tutto cospira ad impri- 
mere sulle pareti della cavità dilatata un movimento, 
che riesca se non a costringere, a commuovere gagliar- 
damente il sangue ivi ricevuto. La quale commozione è 
più che bastevole a determinare almeno parzialmente la 



disc^Mi nel suttosUinte cavo ventricolare ed a provocar- 
ne la corrispondente diastole. Ma quando vi si uniscali 
massimo restringimento del turarne auricolo-ventricola- 
re, allora si farebbe più dichiarata la inefficacia del seno 
ectusiaco. Se non che, in simili congiunture, o TaumeD- 
tata capacità della orecchietta si conforta di una iper- 
trofia così che la rix a Irrffo sia valevole a francheggiare 
l’ostacolo; ola sospinta che il sangue risente dalle onde 
incalzanti sothi la pressione del respiro, e da tutto insie- 
me il meccanismo progressivo considerato singolarmente 
ne’vari momenti della potenza contrattile, imprime se non 
immediatamente, almeno per forza mediata o di contra- 
colpo, la potenza bastevole a progredire. Pel primo caso 
abbiamo che fatto nn appello a tutti gli anatomo-patologi 
ed ai clinici speciali, ninno di essi potrebbe addurne 
forse una istoria ben constatata di ectasia auricolare si- 
nistra con a.'ssottigliamento parietale, allorquando fosse 
verificata la massima stenosia della fauce del relativo 
ventricolo. Tutti per converso ci diranno, che il seno si- 
nistni si modella sulle vicende morbose della nutrizione 
ventricolare; così che ed esso ptire si vegga fatto piu sal- 
do nella sua gugliardia muscolosa dinanzi all’ ostacolo 
che rinvenga su lo stoma sul quale si accerchia la val- 
vola mitrale. Che se per l’altro caso ed istorie abbondi- 
no e fatti ne’ quali lo infiacchimento della parete del 
seno siasi incontrato con la norma’e capacità o colla di- 
latazione dell anzidetta fauce egressiva, com’è costatato 
frequentemente sul cuor destro; tornano allora le me- 
diate cagioni compulsive, che togliemmo ad esame nella 
serie degli atti precedenti. Dunque o la disposizione ana- 
tomica, o la cospirazione funzionale; e cosi o la gravità 
ed il rincalzo del sangue, od i movimenti isocroni del 
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gran fascio arterioso, o la provvida ipertrofia che suc- 
cede ne’ contemplati avvenimenti patologici, rendono 
spiegazione del modo col quale pure si compie un atto 
sistolico auricolare e la successiva diastole del ventricolo. 

Unica ad essere valutata come sicuramente capace 
di produrre cotesto difetto è la chiusura della cavità 
ventricolare, o lo ingombro pel fatto di un corpo esi- 
stente nella medesima. E qui non può affacciai-si alla 
mente analitica che il caso di una contrazione spasmo- 
dica de’ ventricoli o quello di un polipo. Perocché le 
ipertrofie concentriche di Berlin per quanto s’incontrino 
spinte nel grado loro, non giungano giammai a cancel- 
lare la cavità del ventricolo, e tutto al più la canaliz- 
zino, come in un caso tipico mi venne osservato; caso 
che accennai di già ne’Prolegomeni. È a dirsi peraltro 
che vita durante non possa mantenersi a lungo la con- 
trazione spasmodica delle fibre e nemmeno il polipo oc- 
cludere sì perfettamente il ventricolo da non lasciale 
adito al sangue per filtrare e trabucarsi nei tortuosi an- 
damenti franchi dello impegno morboso: ciò che succe- 
dendo, il moto diastolico indefettibilmente conseguita. 
Difatti, quando nel perlustrare un cadavere ci si appre- 
senta il caso di un polipo vero, così giudicabile da’ noti 
caratteri, se per avventura ne sembri a tutte prime che 
investa lo intero spazio cavitario, indi a non molto per 
facile analisi torniamo convinti che sul vero polipo esi- 
stano strati di origine posteriori alla vita. Finalmente 
concesso anche lo ingombro completo, ninno non vede 
che sopra di esso dovrebbe esagitarsi infruttuosamente 
il muscolo cardiaco colla sua potenza sistolica, la quale 
resa ineflScace e da ripetuti sforzi affranta, e dall’ordine 
superiore del circolo obbiettivamente divisa, deve alla 
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perfine dopo una serie di moli tenui celeri vermicolari 
disordinati estinguei'si di per se. Dalle quali cose tutte 
ci vengono a dovizia fornite le prove, vuoi sintomatiche 
sul morente individuo, vuoi necroscopiche sul viscere 
inciso. È dunque impossibile che durante la vita nella 
maggioranza de’casi sia ultima a mancare la diastole, e 
ciò provato è impossibile che a quella causa si attenga la 
intermittenza del circolo. Dissi nella grande maggio- 
ranza de’ casi, perocché non sia creazione fantastica la 
spasmodica contrazione de’ventricoli, ma fatto avverato 
ammesso e descritto da pereonaggi di fede degnissimi. 
Ed invero nella lettera XXV al par. 13 lo immortale 
Morgagni principe degli anatomici, riferisce osservato 
da Lancisi il cadavere di un uomo € cordis mucrone ad 
basim violenter ac pertinaciter contracto » oud’era av- 
venuta una sincope letale. Il quale caso riletto accura- 
tamente nell’ opera del citato insigne italiano, non può 
a meno di non insegnarci il modo col quale in cotesto 
avvenimento rimanesse il cuore a mezza contrazione, 
cosicché a quel famoso medico sorgesse neH’animo la idea 
« de insuperabili renixu sanguinis qui, cum ob pulmo- 
« num totiusque corporis convulsiones liberum in arte- 
t riis spatium invenire non posset ut cordis pulsioni 
€ obsecundaret ec. ».De sìtbitaneismortibiis. Ohseiv.lY. 

Dopo coleste parole viene ad intendei’si assai facil- 
mente qual sia la interpretazione del cor orbiculatum di 
Lancisi ad onta che la punta fosse retratta verso la base 
come annota Morgagni, e nello insieme apparisse di tal 
guisa in vista t ut in systole adhuc positnm di.\isses » 
siccome conclude Lancisi. 

Ma non potrà egualmente lasciarsi in silenzio che 
queste rigidità cardiaca o sistolica fosse incompleta, tra 
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per le anzidette ragioni del mii.eii.'i addotte dall’ardiia- 
tro di (-'lemente XI, tra pel fatto, elio nella eavità ven- 
tricolare si rinvenne del sangue; e cosi ritornereblic lo 
assunto che imprcndennno a provare, cioè; che a difetto 
di sistole delibasi la intermissione del circolo ogni qual 
volta la si vegga avvenire. Conciossiachè un atto incom- 
pitito, come nel caso, possa aversi in conto di atto non 
avvenuto, e lo prova Teffetto mancato della progressione 
del circolo. 

Nè (piesto soltanto a discendere da .simili commenti, 
ma pure la conseguenza valutabili-ssima che Morgagni e 
Lmucìhì interpretarono il moto del cuore cosi come noi 
lo significammo. Difatti più lucidamente ancora nella 
lettera anatomico-medica XXIV si espresse il principe 
degli anatomici colle parole seguenti che trovansi al § 2. 
€ Cor vestiens membrana valde erat crassefacta. Ex hac 
« ad pericardium duac solidae et firrnae production&s 
€ ferebantur, singulae cylindri forma, cra.ssi et brevis 
« ligamenti instar cor valde ad pericardium imnecten- 
€ tis. Altera prope auriculam dexteram enata, secun- 
€ dura horizontera in pericardii anterius latus pergebat; 
€ altera autem ab ipso cordis mucrone ad pericardium, 
c tensa adeo ni non posse! ille systolis tempore basini versus 
€ accedere nisi pericardium secum traheret, et quod con- 
< .sequitur diaphragma >. 

Dopo cosi smaglianti dichiarazioni circa il meccani- 
smo de’moti cardiaci avremmo noi italiani bisogno di 
richiamare e Corrigan, e Pigeaux, e Beati, pallidissi- 
me autorità dinanzi alle .splendide d’Italia che testé no- 
minammo?.... E fino a quando questa barbara discono- 
scenza di noi medesimi, dei nostri padri, della nostra 
dottrina?.... Gl’ inglesi .sostengono ancora un assurdo 
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per ossc(iuio ad Harvey, e noi saremo cosi miserabili in 
fatui d’intelligenza medica c di amor patrio, da posporre 
la veritii e le glorie nostre aH’ultimo che bela in Fran- 
cia, in Inghilterra, in Germania?.... Voglia Iddio che 
cessi alla fine questo servizio obbrobrioso!.... 

La qual cosa oggi ‘ tanto più volentieri ripeto con- 
ciossiachè nell’ Accademia Imperiale Medica di Parigi 
stia fervendo una lotta accanita tra i fautori della sistole 
pulsante, sostenuti dalle prove sfigmografiche che Chau- 
veau e Marey produssero dinanzi a quel rispettabile con- 
sesso; ed il Beau sostenitore men felice che saldo della 
diastole impulsiva e fonetica. Oltre che la evidente igno- 
ranza della storia medica .scaraventi Bouillaud e Gavar- 
ret ed altri incontro a Beau loro collega, quasi ch’egli 
fosse inventore del suo opinamento; laddove quel galan- 
tuomo non fa che ripetere ciò che Cesalpino, Albertini, 
Morgagni, Lancisi ed altri sommi italiani insegnarono 
intorno la diastole pulsante e sonora: oltreché lo assalito 
non sappia difendersi coll’arma bitagliente di così splen- 
dide autorità; e.sso poi molto male a proposito accettava la 
discussione sopra un terreno, dove a furia di preponde- 
ranti clamori, fatta dai più l’apoteosi di un congegno alma- 
naccato a provar l’impossibile, si dibatte oppresso ma non 
vinto ancora. Egli è certo che nella lotta ha spesse volte 
scoperto il fianco a’suoi avversari; e ciò gli è accaduto 
perch’egli nella sua teoria non ha di vero che la parte 
storica italiana della diastole pulsante. Quando poi aves- 
se voluto stare ai tracciati sfigmografici e perchè non se 
n’è valso come poteva valersene per troncare in bocca 
la parola a’snoi contradittori? Evidentemente quelle li- 
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nee non furono che unilaterali; si compiano, si facciano 
cioè bilaterali, e si vedrà allora come le forze di proiezione 
siano dal cuore alle arterie muoventisi veracemente se- 
condo ciò che noi dimostrammo, due componenti cioè 
ed una risultante perpetua che si protraggono dai loro 
incrociamenti e reclinano dai loro punti di massima di- 
vergenza. Oggi, che di esperimenti ne abbiamo a rifascio 
per puntellare qualsiasi enunciato contradittorio e qual 
peso dovea darsi a quell’aborto di machina che con tanto 
scalpore hanno presentata non che alla Francia, ma al- 
l’Europa medica? È la logica naturale, è il senso comu- 
ne, è quello che con tanto sapore il n )stro Gioberti diase 
doversi meglio appellare senso raro che dovea trarre di 
impaccio i combattenti formulando alcuni facili quesiti, 
per esempio: 

1 11 cuor sinistro è a buon diritto o a torto che 
da fisiologi si considera il centro del sistema 
arterioso; come il cuor destro quello del si- 
stema venoso? Faccio l’ipotesi che in Francia 
mi si risponda di sì. 

2. ” Ma il centro d’una machina potrebbe esso mai 

agire e muoversi aU’antitcsi delle sue deriva- 
zioni? Faccio l’ipotesi che in Francia mi si ri- 
sponda di nò. 

3. ” Dunque un’arteria pulserà come il cuore? Fac- 

cio l’ipotesi che in Francia si ammetta que.sta 
conseguenza perocché logicamente scenda dal- 
le sue premesse. 

I 4 Ma l’arteria quando è che pulsa e che suona? 
I In Francia, in Italia, in Inghilterra, in Ger- 
ii mania, in Europa non solo, ma neH’Oceania 
\ istessa se vi avrà medici risponderanno all’u- 
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nisoiio, iiellìi diastole: duiKjue il cuore pulsa e 
suona nella diiustole, ad onta di ogni trabic- 
colo che possa costruirsi a dimostrare il con- 
trario, e a cui si conceda un battesimo più o 
meno specioso. 

Ma torniamcenc alla nostra dimostrazione, ch’è intesa 
meglio a discutere un enunciato dilemmatico nel neces- 
sario ordine logico, di quello che a confutare contrarie 
sentenze inesistenti per qualunque teoria si voglia ab- 
bracciata pei moti e suoni del cuore. L’ordine del nostro 
discorso ci fa diritto a soffermarci sull’esame della man- 
canza dell’atto sistolico o della inefficacia di es.so! 

Così: sia fugace difetto d’innervazione, sia pressura 
soverchia del sangue, sia infralimento muscolare, accade 
talora che il cuore o l’arteria non reagiscano prontamen- 
te od efficacemente allo stimolo dell’onda circolante, ed 
in luogo della contrazione rimangano inerti ed impotenti 
dinanzi allo eccitamento. Ecco allora che nella serie dei 
battiti occorre un difetto, il quale sebbene si annunci 
per difetto diastolico, è per contrario intimo mancamen- 
to di sistole. E ciò, lungi dall’ essere paradossale, sarà 
che anzi apertissimo, quando si rifletta, che non può 
aver luogo una diastole senza una vUu Ir rgo che la de- 
termini. Ma se la deficiente vis a (ergo, non potendo es- 
sere di sua natura fonetica, nè consistendo nello am- 
pliarsi de’ diametri cardiaci o vasali, eluda necessaria- 
mente il tatto cosi come l’orecchio; ciò non monta, per- 
chè nella serie del circolo non ci troviamo di subito 
nella congiuntura necessaria di conoscere solo dalla man- 
cata progressione, la manciata forza determinante. Chè 
si debbe noi logicamente valutare dallo effetto palese 
ed esclusivo la causa unica epperò certa di quello, seb- 
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bone olla sia ai sensi nostri sfnogevole. Oni siffatto nian- 
oamento di sistole vnoresser notato ovnriqne avvenga, 
0 sulla cavità ventricolare sinistra, la quale come tipo 
fu presa a disamina; o sopra ogni altra località dello 
intero apparecchio circolatorio, in cui si compie sensi- 
bilmente la progressione del circolo. Così e non altri- 
menti debb’ esser pesato il fatto o della vacuità quasi 
completa, o del totale ingombro del cuore, che s’incon- 
tra talvolta in talun morto da sincope. Dopo i quali av- 
vertimenti provato tenere le intermittenze a causale di- 
fetto di sistole, potremmo noi dimandarci: 

1 . ° Questo difetto sarà vita duranto nel vero man- 

camento della contrazione, o nello indugio 
della medesima?... 

2. ” Quale sarà il valore positivo del fenomeno?... 

Il vero difetto della sistole non può intendersi colla 

continuazione del circolo, epperò non può conciliarsi 
colla vita. Difatti, e come concepire che una nuova dia- 
stole venga a verificarsi sopra una cavità cardiaca od nn 
tratto arterioso quando non fosse stata per lo innanzi 
risospinta quella definita quantità di sangue che avrebbe 
prodotto la dilatazione?... Non altrimenti di quel mec- 
eanismo, che piantato sulla vicendovole cospirazione di 
fulcri, e suirantitesi armonica delleibrze, venga nell’opra 
a perderne una e tutto s’ inceppa e si arresta ; il cuore 
così nello ipotetico difetto sistolico, deve rimanere iner- 
te dinanzi alla foga necessaria del circolo ed annientare 
una molla cardinale della esistenza. La sincope lo dimo- 
stra e gli effetti di lei quando perduri ! Ma se ciò sia inam- 
missibile, allorquando vediamo intervenire la mancanza 
di una battuta cardiaca od arteriale, e riprendere indi a 
non molto ; dobbiamo argomentare, che la potenza con- 
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trattile, sopnill'atta un istante, ripreiidu il naturale suo 
metro. Keco perché ((iiestu l'enoineno può verificarsi cosi 
eli s|>csso e variare siffattaiuentc nella vicenda circolato- 
ria da non aver legge per lo più. Or bene quaiirlo s’ in- 
contri la regolarità nel fenomeno, c quando vogliamo 
eziandio spiegarci la maniera onde la sistole indugi e si 
riabbia, egli è giuocoforza ricorrere alle aberrazioni della 
legge suprema che regge e governa la fisica dell 'umano 
organismo. Là nei recessi di quella misteriosa potenza 
tutto sarebbe spiegato da chi pote.«se efficacemente, pe- 
netrarli; fino a tanto però che la mente nostra non può 
avvalersi che d’ipotesi, i temperati uomini che amano 
la fredda verità dell’arte senza il colorito fantastico della 
poesia, confessando tal fatto, confesseranno pure d’igiio- 
rarne la primitiva scaturigine. 

•Il valor patologico del fenomeno segue in parte il 
rai.stero, in parte no. Difatti perche .sempre e dovunque 
lo si potes.se confortare di una spiegazione reale, sarebbe 
necessario a significarsi, il valor patologico es.ser quivi 
multiplo e non uno, come una è la intermittenza per 
sè. E additata pure la triplice origine spasmodica, vi- 
tale ed organica, debbe aggiungersi, come tante in con- 
creto se ne diano cagioni, quante non si possono passare 
in rassegna. Occorrerebbe prima aver conte tutte le sca- 
turigini simpatetiche, ossiano tutti i rifle.ssi possibili su 
i nervi motori del cuore ed allora potremmo satisfare a 
cotesta dimanda, .sebbene pure incompintamente. Impe- 
rocché, abbìanvi casi d’intermittenze in cui nulla ragio- 
ne apparisce alla più minuta ricerca, e si veggano in- 
tervenire sopra robusti individui fiorenti di salute, im- 
muni per lo passato di ogni infermità, scevri nell’ atto 
di ogni diatesi irritativa, e franchi di qualsiasi peculiare 
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ragione atta a produrre il fenonieno. Ziiiniirniianii , Frank 
Lentilio ne pongono nitidissime istorie. 

ÌMennec pure fece segno a’ suoi studi il fenomeno. 
Egli volle che fo.'isero di esso annotate due specie, una 
delle quali nominò intermittenza rem, e 1’ altra falsa. 
Nella vera sostenne che la contrazione sia nulla; rallen- 
tata di molto, epperò quasi impercettibile nella falsa. 
Bouillaud consentì al classico scrittore, e con alquante 
parole esso pure dilucidò 1’ argomento. Aggiunse però 
il celebre faux pas du coeur ilove .sostenne la contrazione 
quasi a vuoto. Questa idea fu esposta pure da Barth e 
Roger i quali nel riferire ropinamento del clinico della 
Carità dissero; t Rouillaud ammette inoltre un’altra spe- 
€ eie di falsa intermittenza consistente in una contra- 
€ zinne ventricolare che si io. per cosi dire a vuoto ». 
Questa restrizione, se riconduce lo scatto poetico della 
contrazione a vuoto alla fredda verità della contrazione 
su poco sangue, non rende però soddisfatti del termine 
I col quale venne espressa. Difatti un passo più corto non 
( potrebbe dirsi falso passo, ma aberrazione di misura. 

I una sistole su poco sangue non potrebbe dirsi nè rite- 

I nersi non avvenuta quando ne esista l’effetto della pro- 
gressione relativa: nè il predicato della falsità applicato 
alla intermittenza è capace di qualificare una contra- 
zione tenue; perchè, dove quella vi abbia, la intermit- 
tenza non ha luogo. Nè ci pare questa soltanto qui- 
stione di parole, ma solido motivo per cui tal fatto rien- 
tri nella generica irregolarità del circolo, e non mai 
nella specifica della intermittenza. Beau, parlando del- 
l’asistolie, con istrana pretesa ebbe sconfinato il voca- 
bolo dal senso etimologico per farlo espressione sinte- 
tica di tutt’una forma morbosa, e non s’impegnò a va- 
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lutare il fenomeno delle intermittenze in tutta la cli- 
nica estensione. 

Gli antichi padri della medicina avevano la intermit- 
tenza in conto di fenomeno gravissimo. Peressa Galeno pre- 
disse ad Antipatro una morte istantanea. Nella giavezza 
pronostica consentono i libri di Prospero Alpino « De 
presagienda vita et morte aegrotantium ». Fra i grandi 
maestri deH’età prossiniiori, Morpayni che stampò cosi 
vasta orma sul sentiero della medicina, ne ridusse la 
veduta pronostica. Egli difatti nella lettera XXIV si 
espresse in tal guisa. « Clini pulsiiiini intermissio est non 
ab impedimento, aiit irritamento aliiinde profecto, sed a 
causa qiiae in corde ipso aiit proximo niagnae arteriae 
trutico, aut ad alterutrum, innoscatur, magni eam fa- 
cere oportere fatenduin est » . Lancisi nelPaureo dettato 
» De siibitaneis mortibus » si esprime così: « Si sola 
pulsus intermittentia hominem bene coeteroquin valen- 
tem detinent, adeo optimos mcdicos a siibitaneae niortis 
presagio dehortatiir ut potiiis eos in spem adducat leve 
illud maluni antcqiiam graviiis evaserit opportuna me- 
dela fore tolleiidiim ». E racconta di sé stesso che per 
sei anni sofferse ima intermittenza che poi dileguò sotto 
l’uso del rabarbaro, del ferro e del brodo di vipera. Ma 
tutto questo troverebbe una fedel norma di giudizio nel- 
le famose parole A'Ippocrale « sed oportet alia signa con- 
templari ». 

I trattatisti delle malattie del cuore come quelli che 
compresi dalla nuova ed estesa obbiettiva, non poteva- 
no occuparsi gran fatto dell’analisi critica di ogni feno- 
meno, parlano della intermittenza come di avvenimento 
da tutti inteso nella guisa medesima. Però Senac scrisse 
molte linee sul polso intermittente, c con una sagacia 
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ed iinu verità cliiiicii, (juiilc jwteva a^jiettarsi da mente 
privilegiata. Altri passava sulla (juestione con avverten- 
ze cliniche più o men valutabili, e fra gli altri possiamo 
annoverare Testa, Corvisarl, e Kreysig, ma non ne ap- 
profondirono l’analisi fisio-patologica. A questi si uni- 
rono Pigeaux, Hofie e Sto\es ed altri molti, forse perchè 
stimarono esaurito dai decessoti illustri l’argomento. Ma 
senza più discorrere l’analisi storico-critica d’un feno- 
meno a tutti notissimo e senza controversia interpretato, 
\ concluderemo, da (pianto sin qui venimmo esponendo, 
1 cosi. Viene per iiitennittenza - la mancanza di una dia- 
stole cardiaca o vascolare nella serie fisiologicamente 
j continua. - La mancante diastole come etì'etto fisio-pato- 
I logico accenna ad una distinta cagione, la quale consi- 
■ ste nel difetto della necessaria vis n tergo; ossia è prova 
\ solenne della mancanza di una sistole. - Tale mancanza 
iperò di una sistole non c una sostanziale negazione, è 
(Soltanto un indugio di un’azione necessaria. - I>o prova 
• la vita superstite dal fenomeno anche più o men volte 
/ ripetuto, ed in alcuni rari casi abituale. 

La cadenza del fenomeno è senza legge. Alcune fiate 
ha il carattere di una regolare irregolarità, cioè dopo 
la ì). 0 la 6. 0 la 10. battuta normale, si verifica co- 
stantemente; altre volte è irregolare affatto, ciò che non 
può venire in guisa alcuna spiegato. 

Finalmente nel latisenso clinico havvi una intermit- 
tenza che può dirsi irritativa, come da gastricismo, da 
vermi, da arenule, ec. Altra che può dirsi febbrile , la 
(piale si accompagna a talune forme piretiche, di cui 
notansi le profonde attinenze coi disordini del sistema 
nervoso, febbre tifoidea, subcontinua, ec. Altra che può 
nominarsi flogistica, come qitella che si lega alla mio- 
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cardite cd alla pericardite specialmente, e geueralmeiite 
a proi'oiide dogosi parenchimatosc, le quali stringono alti 
rapporti col centro del circolo. Altra orguiwpalica, e la 
si veritìca dietro talune ipertrofie, talune dilatazimii con 
assottigliamento di pareti, stringimenti, ed in ispecie 
del foro auricole ventricolare sinistro, ec. Altra spasmo- 
dica, da ipocondriasi, isterismo e nervosismo in genere. 
Altra che nello stato della scienza debbo ritenersi j>er 
invalulabile, perchè disciolta da ogni apinezzabile con- 
dizione morbosa. 

II. ikriìcolakita’ 

Tutti intendono cosa voglia dirsi per la irregolarità 
del circolo. Le pulsazioni cardiovasali sono la favella 
del cuore. Da quelle perciò argomentiamo dirittamente 
lo stato del viscere. Difatti, es.sendo esse le fedeli inter- 
preti, anzi le indefettibili, della trina condizione spa- 
stica, vitale, organopatica, ci schiudono i jdìi interes- 
santi fenomeni patologici che si riferiscano al muscolo 
principe della circolazione sanguigna. Sotto cotale ob- 
biettiva, nella irregolarità è tutto comjtreso, dal rad- 
doppiamento alla intermittenza. Ma non è di questo 
rispetto sintetico che intendiamo parlare, sibbene di 
quello analitico, per cui viene la irregolarità come espres- 
sione asimmetrica della serie diastolico-sistolica cardio- 
va.sale. 

Cosi: se a qualche diastole espansa e robusta, altre i 
ne succedano costrette e deboli per segno che possa tra | 
le medesime battute costituirsi l’esempio delTantitesi; ; 
e se oltre quelli della forza e grandezza perdansi ancora } 
gli attributi cronologici tanto fra un dato numero di 
pulsazioni e un tempo determinato, quanto fra una bat- 
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tuta e raltni nel t<‘inpu istesso preso per unità di misu- 
ra; se in un motto le notissime differenze del polso quasi 
tutte intervengano in un soggetto istesso, nello stesso 
tempo esplorate, diremo che esso ha il polso irregolare. 

E qui torna la necessità di ben definire le attenenze 
del circolo eccentrico con quello del cuore, di avere per- 
ciò esatta conoscenzj» della necessaria successione dei 
battiti tra il cuore e le arterie. Ad eludere in qualche 
guisa il vero calcolo, si presenta una proposizione che 
ha tutto il prestigio della verità, la quale suona così: 
la diastole essendo immediato effetto della sistole è alla 
sistole contemporanea; epperò si dice; quando i seni si 
stringono, si allargano i ventricoli: quando i ventricoli 
si stringono, si allargano le arterie. Esaminiamo questo 
fatto. Già quegli cui salutano i più con menzogna ad 
ignoranza pari, lo scuopritore del circolo, frodandone 
la gloria a (Jesalpino di Arezzo che per confessione dello 
stesso Senac lo descrisse meravigliosamente cinquantotto 
anni prima deiringlesc; Ilarvcy, cioè, avea designato un 
esempio ond’attingere la norma delle successioni tutto- 
ché fra loro rapidissime. Cade il percussore, diceva egli, 
del fucile, eccita la scintilla, la scintilla eccitata incen- 
dia la polvere fulminante sul bacinetto, trasmette il fuoco 
alla canna pel sottile pertugio, la jiolvere nella canna 
divampa, spinge il proiettile, detona, giunge il piombo 
alla meta, e tutto questo si compie in un istante!... 

Che lo umano intelletto avvisi alla pochezza de’sensi 
e la comprenda senza potere tuttavia rimediarvi, viene 
spesso e chiaramente provato da molteplici esempi. È la 
mente istessa che sebbene senta le aspirazioni a più va- 
ste conoscenze, pure è tenuta di confessare a volte i suoi 
brevi confini ch’essa tenterebbe oltrepassare indarno. È 
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cotti, che [ler si spinga ad altissimi voli pure non 

comprende che per via del tinito. J,a lormohi ed il con- 
cetto stesso ideale compendiano ciò che dovrebbe ancora 
misurarsi, l^a cliimica positiva in essenza chiama sem- 
plici (pici corpi i (piali non ha potuto fin cpii risolvere 
in nuovi componenti. La microscopia, se poco vale al 
di là dei millimetri, non colma nella mente indaginosa 
l’aspirazione a più sottili e necessariamente esistenti mi- 
sure. E qui sulla nostra questione ecco novello esempio 
ci viene porto dal medico linguaggio!... 

Peri» è a dirsi come dal circolo scaturisca prova mi- 
gliore di succes-sioni diastolico-sistolichc cardio-vasali, 
che non emergerebbe dagli anzidetti esempi la intrin- 
seca dimostrazione di una serie di enti o gradi o modi 
provati 0 da provarsi. Ed invero; quando, siccome accen- 
nammo già sopra, risulti chiarissimo che dalla battuta 
dcirapicc cardiaco al sollevamento del calibro arterioso 
passi un istante ap[)iezzabile in guisa da sentirsi sd tatto 
un doppio colpo, è già intrinsecamente provato che l’uno 
aH’altro nettamente succede. Al quale fatto innegabile 
sopragginnge il raziocinio in virtù del (piale non poten- 
do ammettersi la progressione del circolo senza il gover- 
no delle forze contrarie, emerge, che l'attimo della dif- 
ferenza è una sistole da cui muove la diastole sensibile. 
Indi duce eziandio novello argomento c poderosissimo 
che annienta la teoria della jnilsazione sistolica sul cuo- 
re. Dalle (piali cose tutte conseguita che regolare deliba 
dirsi quel polso la cui battuta succede alla battuta car- 
diaca, e che il preteso sincronismo del jiolso e del cuore 
voluto da Kreijsiy e da molti altri, torni ad errore fisio- 
logico rilevantissimo, e ad oscuramento de’fenonieni pa- 
tologici che posisono intcrvenin». f’o.si va detto della ti- 
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pica regolarità quale si potrebbe appena pretendere da 
un pendolo e non mai da una molla vitale!.... Le pul- 
sazioni arteriose allora dunque si diranno regolari, quan- 
do presentino tra loro la maggior somiglianza, e non già 
quando siano identiche come due misure eguali; perchè 
questa è esorbitante pretesa di fatto impossibile. Ma do- 
po aver compreso il modo col quale debbono valutarsi 
le irregolarità cardiache, scendiamo nel campo clinico 
del fenomeno. Si è detto e ripetuto, e sostenuto a piè 
fermo, darsi talora due o tre contrazioni per ogni dia- 
stole, e per converso; ed a ciò tenere la somma delle 
irregolarità. - 0 noi qui facciamo parola non di moti 
compiuti ma di conati motivi, o di moti che realmente si 
effettuino sotto simile disordinamento. Se de’prinii, dire- 
mo, che da quelli non può venire che pari effetto: indi 
come ad una ricisa e potente sistole conseguita la ricisa 
e potente diastole della inferior cavità, jiarlando del cuo- 
re; del succe.ssivo tratto arteriale, parlando dei vasi; e 
così ad un tremito, ad una oscillazione, non può tener 
dietro che eguale tremito, oscillazione eguale. Dov’ è 
allora il progresso se moti di simil natura si paralizzino 
inefficaci?.... 0 valgono a segno da spingere l’onda san- 
guigna, ed allora certo alla sistole normale che potrà 
essere eguale a iO, ne può succedere una innormale egua- 
le a 9, a 5, a i e via; ma ad essa il moto di effetto 
sarà precisamente eguale: non potremo nè dovremo quin- 
di darci a credere che per una diastole ci vollero tre o 
quattro sistoli e viceversa. Questo gratuito asserire può 
essere oppugnato primieramente da un negare gratuito, 
che peserà quanto quello; poi da uua ragione anatomo- 
patologica; finalmente da una ragione meccanico-idrau- 
lica: e questo tutte non hanno bisogno di essere nem- 
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meno l'unuulute, tnnta n'è la cbiurezzii c la spontaneità 
colla quale si affacciano a qualunque analizzatore. Nè 
monta ripetere che simili proposizioni contino per loro la 
prova del fatto che potè osservarsi su qualche animale 
bruto sagrificato allo esperimento scientifico; dappoi che 
tutti sicno concordi, quanti hanno fiore di senno, nello 
ammettere in così fatte congiunture potersi avvisare non 
il ritmo ma l’aritmia, non la serie ordinata ma il tu- 
multo, non i moti distinti e completi, ma un saltellare 
incerto, indistinto, delle cavità cardiache. Ne vale il 
dire che del tumulto e del disordine c appunto qui la 
disamina, epperò lucidamente emergerne, dai sagrifici, 
il modo; perocché dischiusa la gabbia toracica non fu 
giudice che l’occhio, e l’occhio si perde nella rapidità 
delle mosse obbiettive, come l’orecchio dei suoni rapi- 
dissimi distintamente non giudica; ma vuoisi un senso 
al comiilemento dell’altro, epperò l’orecchio al comple- 
mento della sensazione ottica, sondo impari a renderla 
la potenza visiva, od esigendo per lo apprezzamento l’al- 
Icanza acustica che in siffatta bisogna è necessaria. Di- 
remo adumpie, senza più, irrrc/olare quel polso cardiaco 
od arterioso, le cui battute sono relativamente dissimili 
per veemenza, per grandezza, per celerità o tardanza, 
per frequenza o rarità, rigidità o mollezza, e per tutti 
in un motto i differenti attributi. Ma rifacendosi al cen- 
tro cardiaco ne potrebbe in qualche guisa venir conta 
la materiale ragione del disordine?... A noi pare che s'i, 
ed assai lucidamente. Difatti ponete che invece di li- 
berarsi tutta del sangue raccolto una •cavità, per infra- 
lita sistole non ne espella che al(|uanto; aggiungete l’on- 
da sopravegnente che invece di trovare la necessaria 
capacità s’incontra con un atrio semipieno e lo distende 
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senza che il groppo dcU’omla friiiiclieggi tutto lo stretto 
superiore; jwiicte che nella sistole, parte ne venga ri- 
cacciato a ritroso e parte proceda per le normali vie del 
circolo; ponete che il sangue rimasto in una cavità ecciti 
appunto una contrazione quando novella onda di fluido fa 
impeto contro di lei; ponete che da queste forze contra- 
rie operanti nell’atto istesso in due punti diversi della 
medesima cavità, si elidano a danni del muscolo cosicché 
ne succeda momentaneamente lo arresto del circolo; po- 
nete che allo indugio conseguiti nuovamente l’azione vi- 
tale piena e robusta; ed eccovi ad un tempo, forza, fre- 
quenza, celerità, tardanza, pienezza, vacuità, disordine, 
tumulto, intermittenza, e tutto quanto può esprimere 
alterato meccanismo funzionale. E quale è il bisogno di 
concepire un impossibile per ispiegar tanto perturbamen- 
to, che impossibile certo sarebbe ammettere una tripla 
diastole di fronte ad una contrazione sola, o tripla con- 
trazione di fronte ad una sola diastole?... Or eccoci al 
punto nel quale a chi si piacesse colorire lo stile di con- 
cetti fantastici, di similitudini spinte, tornerebbe senza 
meno alla memoria la folte del polso, o l’ alaa'ie, o l’ a- 
narchio, o la macliine comprelemoul tlerangèe dello spiri- 
toso Ilouillaud. 

La irregolarità del circolo intesa sotto il suo mecca- 
nismo fisio-patologico interviene assai di frequente ed 
in vasta divemtà di casi. Quasi senza numero ci si pa- 
rano dinanzi le contingenze morbose nelle quali o tosto 
o tardi può scorgersi il polso irregolare. Ma come di esse 
spetta il discorso -alla semiotica, così noi ce ne passere- 
mo, contenti a considerare il fenomctio nel solo rapporto 
delle infermità cardiache. E qui anzitutto ritorna neces- 
saria ravvertenza che le irregolarità de! solo cuore sini- 
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8tro possono riflettersi sulle arterie. Dopo che, rivolaii- 
(lo col pensiero alle necessarie condizioni anatomo-fisio- 
logiche onde appaia normale il progresso del sangue, tutto 
lungo il sistema irrigatorio, cosi in senso fisio-patologico, 
diremo: 

1 La infralita potenza muscolare di contro ad un 
ostacolo è causa sovrana o sintetica della irregolarità. 
Eccoci adunque, per quello riguarda il cuore, al triplice 
fatto 0 d’innervazione primitivamente o secondariamente 
turbata, o di ectasia cavitaria con assottigliamento delle 
fibre carnee, o di restringimenti degli orifici per se o 
delle valvole, o di entrambi ad un tempo. Per ciò che 
debbe riferirsi a diagnosi di turbata innervazione, e co- 
me possa cioè ritenersi esclusivamente, vuoisi conside- 
rato oltre il soggetto in se, lo elemento causale ed eli- 
minato con gagliardi argomenti il fatto di leso organi- 
cismo. Pel quale già Pillustre Arebiatro del Primo Na- 
poleone ebbe fatto del polso ineguale ed irregolare un 
segno patognomonico nè solo di alterato organicismo car- 
diaco, ma pure di materiale alterazione dei vasi prossi- 
mi al cuore. ' Noi peraltro non soscriviamo senza riserva 
a (jucsto generico giudizio, chè valutando la gravissima 
autorità di Morgagni ^ e la quotidiana esperienza, tro- 
viamo, possano intervenire irregolarità di circolo senza 
che debbasi ritenerne per causa una organica alterazione. 

Può appartenere alla irregolarità del circolo il fatto 
notissimo della ineguaglianza de’])olsi. Corvisart, preoc- 
cupato sempre del suo tema, credette anche in questo 
aver segnalato uno dei prodromi delle organiche cardio- 
patie. Senza impugnare che ciò possa essere in taluno 

* Sa^';;io sopra le iiial<iUie o le lesioni organiche «lei cuore e do’gi os- 
si vasi. 

* Epist XVII 
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cle’ciisi, l;i nostra esjìerienza ci ebbe |K>rto numerosi esem- 
pi (li tal fatta non certo riferibili ad organismo leso, e 
d’onde la presunzione del futuro ei sarebbe sembrata gra- 
tuita od esorbitante. Perchè, senza nemmanco far motto 
di tutte quelle condizioni anatomiche unilaterali che 
valgono a rendere il destro ed il sinistro polso piìi spie- 
gato del compagno; condizioni che ponno agevolmente 
ridursi a tre: piccolezza del lume vascolare, prnfoitdilà del 
decorso arterioso, pressura in iptulche trailo dalla angine 
al termine del tralcio; ci arresteremo alle possibili con- 
dizioni nervose autrici del fenomeno. 1 nervi de’ vasi 
( vasi-motori ) quale influenza localizzata segnalatissimo 
non potrebbero essi accagionare?.. Abbiamo veduto un 
giovane robusto soggetto a labe erpetica, presentare il 
curioso fenomeno di un dolore lungo il corso delParteria 
brachiale e radiale, iinnmni restando la interossea c 
quella dell’ulna. In questo giovine oltreché si avvisasse, 
sebbene non costante, dift’erenza notevole fra l’un jìolso 
e l’altro; piìi forte essendo il destro a paragone del man- 
co; la pulsazione della brachiale sinistra era fuori mi- 
sura eccedente sulla radiale del medesimo lato. Fdibene 
in tal soggetto, non avevasi jter certo alterazione organo- 
cardiaca; e di ])iii si ebbe precisa notizia che il padre 
di lui travagliato nella età giovanile da simile spasmo, 
ne fu libero tostochè comincii) a fiorire largamente il 
principio erpetico. D’altra parte, Sachero ne fa istrutti co- 
me esso trovasse ne’contadini e negli artisti usi alla fatica 
più espansa c più forte la radiale destra, perchè il braccio 
destro è più adoperato ai laboriosi maneggi, lo che ve- 
demmo noi pure. 

Rifacendoci ora sulla obbiettiva clinica, senza addi- 
mostrarci esclusivi, diremo siccome in gran numero d'in- 
fermità cardio-va.sali può annunciarsi la irregolarità del 
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polso segnalandone tre delle meno inlrequenti, due acu- 
te, ed una lenta in cui acquista dalla costanza un valore 
clinico rilevantissimo. Farlo della pericardite, della mio- 
cardite e dello stringimento del foro auricolo-ventricolare 
sinistro, pel quale ultimo caso mi permetterò di osser- 
vare, che se havvi contemporanea la stenosia cardio-aor- 
tica, smette il fenomeno la sua singolare verità. Percioc- 
ché quasi riparato il disordine dalla lentezza dello egresso 
sanguigno nell’ arteria, può il polso presentarsi molto 
analogo al normale per ordine, non cosi certo per altri 
attributi. E qui mi cade in acconcio accennare lo svol- 
gimento di questo fatto interessante vuoi nell’ ordine 
anatomo-patologico vuoi, nel clinico per le modificazioni 
che insorgono necessariamente e nella diagnosi e nella 
prognosi. Potrei narrare molte istorie di cardiaci nei 
(juali vid’io polsi irregolarissimi farsi pressoché normali 
nel ritmo alquanti giorni innanzi la morte. In uno lo 
stringimento mitrale era cagione del fenomeno. Insorse 
nuova endocardite ch’ebbe per termine la stenosia aor- 
tica. Un rumore e un snono ed una irregolarità nel polso 
- si cambiarono - in due rumori ed in un polso regolare. 
La condizione dell’infermo rovinò !... Cos'i accadde in 
un altro, allora che la insufficienza aortica si congiunse 
alla insufficienza mitrale. In queste deplorabili congiun- 
ture non v’ ha dubbio che la regolarità sia gravissimo 
indizio di peggioramento e ragione di più sinistro pro- 
nostico. Ilo fatto segnalare più volte a’colleghi ed ai di- 
scepoli miei questi interessanti casi perché ne tenessero 
conto nella pratica. Sotto il doppio punto di vista or- 
ganico e funzionale potrebbe dirsi avvenire nello scorcio 
delle infermità cardiache - le irregolarità regolate per le 
irregolarità compensate. 
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Xc*l [»oHpu ciiiktcardiafu .sinistro il polso tumultua, 
c quivi anche il fenomeno si eleva a valore massimo, 
solo la inlrequenza del caso ci ritenne dall’ unirlo colle 
tre forme dianzi accennate. In un infermo di grave pnen- 
monite destra, che ci fu dato o.sservare in S. Spirito, 
senza che alcun sospetto potesse fondarsi di contempora- 
nea lesione cardiaca, dopo un metodo antiflogistico im- 
periosamente voluto dal caso, il cuore cominciò quasi ad 
un tratto a farsi irregolare. Crchhe in due giorni poco a 
poco il fenomeno a tale, che era quasi impossibile rico- 
noscervi e tempi e suoni, e hicalizzare i soffi e le asim- 
metrie. Sul polso riHettevasi pure lo strano di.sordine nel 
mentre che lo infermo nelle ultime ore tra nausee e co- 
nati a reccre, angoscioso, freddo, trejiidante una morte 
vicina, veniva a contrafarsi nel vctlto ogni istante di piii. 
La fronte stillava un freddo sudore, la voce era fioca, lo 
sguardo offuscato, le forze annichilite. Rimasi ad iiwigi- 
larne gli estremi momenti, che chiusero la penosa agonia 
con tre soprassalti di cuore. La diagnosi da me portata 
di un polipo, che ordito si era nel sinistro ventricolo, 
venne sancita dal cadavere. 

Nè queste sole cagioni sono capaci a sollevare il fe- 
nomeno della irregolarità che allora non avrebbe qui 
luogo la discussione del presente argomento. Hen altre 
e molteplici ne intervengono. E dapprima vuole essere 
considerato il nervosismo cardiaco con tutte le proteiche 
.sembianze, la cui estrema analisi fenomenale può tutto 
comprendere, e l’angoscia, c il dolore, e il tremore, e la 
palpitazione, e il soprassalto, e il crampo, c il senso del 
deliquio e il deli<(UÌo istcsso come verifichiamo tuttodì 
nella ipocondriasi e nello isterismo. Succedono le malat- 
tie irritative, poi le flogistiche snrte a’danni del centro 
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circolatorio. Kcci» ([Uiili sono le viste necessarie ai jiru- 
tico considenuite il l'enoiueno di cui fu parola, la’ ca- 
gioni però che inducano solo uno spa.smo, c come a tpie- 
stc debba ovviarsi, sarà detto da noi al terniinc ilei pre- 
sente capitolo. 

III. MOVIMENTO E SUONO UIDIASTOLK'O 
INFERIORE E SUPERIORE. 

Fra quante possono intervenire nel cuor: abnormità 
motrici e fonetiche, quella che sovi-a ogni altra colpisce 
l’attenzione del clinico, consiste nel presentare morho- 
xamptìle tUslinli que’ moti, e qne’ suoni che vanno fisit»- 
logicamente unizzati. Pel quale fenomeno sembra a tutta 
prime che il centro cardiaco abbia accresciuto di nume- 
ro e movenze e suoni, in guisa da presentare ai patologi 
speciali, materia non iscarsa ad una interessante pagina 
tisio-patologica. La quale se tornerebbe feracissima di 
corollari diagnostici c terajieutici, non è chi non lo an- 
tiveda, quando per poco abbia fatto il cuore segno a 
studi speciali. Decadde oggimai per la sfìgmica quella 
sjiecie di culto che le si professava un giorno in mezzo 
alla fitta ignoranza dei più vivi ed eloquenti fenomeni, 
onde col volgere del tempo sempre di più si avanzò do- 
viziosa la medica nosografia; ma si apparò per convei-so 
a tener viva la fede all’ espressioni morbose che scatu- 
rivano dalla intimitìi funzionale di un viscere o di un 
organo infermo. La qual cosa c a dirsi per certo del 
polso cardiaco nelle malattie onde può atHigersi il cuore. 
Ed invero; le varietà del polso comune dipinte con lusso 
di frasi, esposte con antitesi ricercatissime, ebbero fino 
ab antiquo un voto di sfiducia «la Celso. Oggi a chi ne 
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dicesse recisameiite, clic il polso nidiale misiiru iu ga- 
gliardia e la foga più o meno rapida onde il principe 
de’ musroli discaccia il sangue e lo incalza ; che ne av- 
verte <lel pari l’ ordine preciso sott' ogni iuspetto col 
quale procede il circolo sanguigno dalla interiore econo- 
mia all’ esterna; risponderemmo con un sorriso d’incre- 
dulità, confortato dalla induzione e dal raziocinio. Cos'i 
dicendo peraltro non vuoisi per noi togliere al polso 
ogni valore, che anzi lamentiamo seriamente come dalla 
prima esorbitanza siano i medici caduti nell’opposto di- 
fetto. Volge indi il nostro ragionare a ciò solamente 
che il polso cardiaco nelle malattie del cuore debba sen- 
za paragone preferirsi a quello di qualsivoglia arteria 
accessibile alla mano esploratrice. Ed invero: se abbianvi 
di tali irregolarità che scontrate sopra un tralcio arte- 
rioso di terzo o qiiart’ ordine, non si avvisino corrispon- 
denti nel cuore; e se per contrario avvengano taluna 
fiata tumulti cardiaci senza che essi riflcttansi sulle ar- 
terie; la nostra tesi .splenderà nitidissima di tutta la sua 
verità. Avvertiremo dapprima come riesca impo.ssibilc 
accordare un valore, se non sia tutto empirico, al polso 
radiale, quando prima non abbiasi perfetta contezza 
delle attenenze che lo collegano al centro, come deri- 
vazione ad origine. È a torto che vedemmo taluni me- 
dici pretendere ancora che la battuta del polso debba 
coincidere esattamente con quella del cuore, e dichia- 
rare un disordine tostochè, come normalmente debbe 
avvenire, appaia loro la diastole radiale successiva alla 
diastole cardiaca. La progressione del circolo sarebbe 
inconcepibile affatto se non si ammette.ssero foi'ze eguali 
e contrarie, resultanze attive e reattive, espressioni si- 
stoliche e dia.stoliche in serie alternantisi con ritmo fisio- 
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logico. Olii (liiriisiiiaente provai (jiic.^to assunto ne’ miei 
prolegomeni, cd ora ([ui solauieiitc lo ricordo. Se la im- 
pre.ssioiie tattile onde sentiamo l'arteria tumefarsi sotto 
le dita esploratrici corrisponda esattamente alla tattile 
ed acustica im])ressione deirorecchio che siavi applicato, 
ossia alla <luplice scnsirzione del moto e del suono emer- 
gente dal movimento arterioso; come può farei a negare 
che sia la diastole cardiaca ([nella che consiste nello 
ampliarsi de’ diametri arteriali, c che si conginnge sif- 
fattamente al snono da rendere e moto c snono nn fatto 
i.stesso per intimo indefettihile viiuìolo causale'? Ora tra 
([uesta eh’ è la diastole dei ventricoli, c ([nella che sap- 
piamo esser dell’ arteria, sta intermedio necessariamente 
nn moto sistolico, la cui esistenza rende affatto sncces- 
sive le diastoli del cuoi'c c del polso comune. Ed è tanto 
ciò vero, (die se a'meno esp('rti jiiaces.so rallentare i mo- 
vimenti del circ(^do |)cr mezzo di taluna sostanza medi- 
camento.sa che ahhia cotale virtii; tasso laiccato, digitale 
[uirpurea, nitrato di jiotassa, acido prussico medicina- 
le ecc.;e ([uindi si esplorasse con una mano rapioe car- 
diaco e coir altra la radialo; avrchbe al tatto, oltre la 
impressione identica che ha dai moti e dai snoni l'orec- 
chio ([iiando lo si applichi solo ad mia regione cardiaca, 
([nella dell’arteria dopo ([nella del cuore; e si comporreb- 
be cos'i; due impressioni nettamente sncce.ssive, che non 
possono e.ssere se non se due azioni diastoliehe. Lo che si 
fa eziandio manifestissimo (|nantnnf[ne volte ne piaccia 
esplorare immediatamente il cuore di un individuo nello 
stante in cui gli si tenga applicata al polso la mano ; 
che anzi allora la incidenza del poisosi avvertirà istan- 
tanea dal secondo suono o moto diastolico do’ seni e del- 
le arterie. Indi a spiegarsi viemmeglio le differenze me- 
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iioiiiu del teiii])o nella fisio-enmologia del circolo. E 
((iiando si temesse ili ]iotor prol'erire su di altri il giudi- 
zio, e vogliasi avere un modo sicuro di esplorazione sub- 
iettiva, ognuno imo giacersi sul lianco sinistro, trovare 
coll’indice della mano destra la i>unta del suo cuore, e 
colla sinistra esplorare la radiale diritta, sospendendo 
cosi alquanto il respiro ; vedrii allora facilmente come 
la pulsazione cardiaca preceda la pulsazione redialc. 
Sceveriamo una volta l’animo da esagerati timori, per- 
che inamtro a simili interpretazioni starebbero stra- 
nieri nomi di alta fama, e riscossi dall’ amor disquisi- 
tivo del vero e dal caldo affetto della scienza patria non 
posponiamo i retaggi del nostro sajiere c noi stessi ai 
putativi oracoli di oltremoute. 

Uannovi di tali iircf/olarità che scontrate' sopra un 
tralcio arterioso di 3." o f.° ordine non si avvisano cor- 
tisfmidenti nel cuore. - Le arterie francheggiandosi dalle 
scaturigini del circolo, e via via iinmittcndosi per gore, 
per angoli, per seni, |)er volteggiamenti ne’ muscoli, 
ne’ tendini, nelle membrane, nelle glandolo ed in tutti 
i recessi euchimatosi del corpo vivo, possono acquistare 
c perdere o modificare 1’ alacrità primitiva, a seconda 
delle contingenze vitali, dinamiche e organiche, delle 
parti discorse. La quotidiana esperienza, ammaestran- 
done in guise mille, conforta que.st’ asserzione d’ fnnu- 
mcrevoli prove, ed ove io fossi vago di appoggiarla ad 
autorità e referti clinici speciali, potrei dilungarmi per 
molte pagine. Le neuralgic solo schiudono ammirabil 
copia di esempi, cui aggiunger si debbono le modifica- 
zioni incontrate dal polso radiale senza che avvisino 
a disordini reali. Ed invero coni’ è ridicola oggimui la 
pretesa coincidenza della diastole cardiaca colla radia- 
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le, COSI riesce poco scientifico lo esigere sempre dal 
polso fisiologico una regolarità indetettibile. E chi non 
sa (pianto influisca su questa la giacitura, sola del corjio V 
la pressione degli abiti ? dei nastri ?... ed una lumi- 
nosa conferma può avcisii a talento da chi, esplorando 
il proprio e 1’ altrui polso , o faccia o prescriva una 
ispirazione profonda o sostenuta, sotto cui il moto ar- 
teriale si accelera; come per contrario di assai si ral- 
lenta sotto una piena ed istantanea espirazione. E (juc- 
sto fatto che si avviserebbe in rapporto ancora delle 
condizioni del circolo centrale, non osservato a dove- 
re, ha tratto nell’ inganno tanti individui anche me- 
dici, che solleciti trojipo di loro stessi si tentano il polso, 
non avvisando come un atto simile dell’ Io riflesso ad- 
duca sempre o sospensione momentanea o diminuzione 
di respiro , e quindi temporaneo disordine arteriale. 
Aggiungansi le indefinibili serie di contingenze usitatis- 
sime che meritano appena di essere accampate sotto il 
vastissimo concetto di un generico nervosismo, le quali 
osservate esclusivamente sul comun polso non si notano 
per corto a quello corrispondenti sul cuore. 

Avvengono lalune fiate (lisonliiii e lumulli eardiaei 
senza che si rilrovino sulle arterie eccentriche. — La qual 
cosa, come quella che più dappresso rivela la fallacia 
del polso in ordine alla cardio]>atia, merita che per noi 
si dilucidi con accuratezza migliore. lai unisonanza 
de’ ventricoli ci parrebbe a questo a.sserto contraria : 
ma eccone dinanzi al soggetto primo di questo articolo. 
Il cuor dastro measo in rapporto immediato colla tra- 
fila polmt'iiale , in (pialsi voglia modo si turbi nel suo 
funzionamento , non ha modo alcuno per esprimere i 
disordini suoi sulle vere arterie, la cui attenenza è tutta 
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col cuor sinistro. Così seppure avvenga die ascoltando 
la diastole biventricolare, questa la si vegga slegata dai 
disordini del polso radiale, non può tal fatto in guisa 
veruna sorprendere, quando si abbiano conte le relazioni 
di circolo di entrambi i ventricoli. Mentre scrivea que- 
ste linee, venne a consultarmi Innocenzi Pietro, robusto 
cocchiere su i tO anni, il ([inde ni’ insegnò col dito suo 
un dolore che gli partia dalla punta del cuore e terminava 
allo scrobicolo. Egli esiirimeasi presso a poco così: sen- 
to una riscossa dolorosa che mi leva il fiato e come una 
corda che mi tira da questo punto, apice cardiaco, a 
quest’ altro, limite sternale del ventricolo destro. Palli- 
do, pauroso, pregava di subitaneo conforto; era tanta la 
molestia, il turbamento che 1’ opprimea. Per tutta ca- 
gione stava la imiiressionc del freddo sul petto sudante 
mentre era occupato a lavare una carrozza, c mi dicea 
come natogli da due ore quel suo male, era cresciuto 
ogni istante di più. Esplorato il polso: tardo, pieno, rego- 
lare. Esplorato il cuore, tumultuava con soprassalto allo 
scrobicolo e suono bidiastolico ventricolare. Tornai al 
polso, e contai sessanta battute di un ordine incantevole. 
Imposi l’ orecchio alla regione cardiaca mentre gli 
comprimea la radiale sinistra e la destra, c trovai la 
più strana disannonia tra il cuore e le arterie; cospicuo 
quello per inusitato tumulto, ammirabili queste per nes- 
sun turbamento. Un generoso sanguisugio alla regione 
precordiale, e ripetuti senapismi volanti alle braccia, 
‘ dissiparono sul fatto la nascente malattia del cuore, 
mentre di colpo un dolore gravissimo andò a risvegliai'si 
fra le scapole, dolore che fu vinto completamente da un 
largo vessicat(>rio impostogli sull’ area infniscapolare. 

La storia dell’ endocarditidi si apre tutta a confer- 
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ma del nostro asserto, che anzi sul mancante rapporto, 
tra la vigoria dello scuotimento del cuore, ed i polsi che 
poco si allontanano dalla nonna, con molta verità cli- 
nica vedemmo puntarsi per un de’ lati la diagnosi. Ter 
contrario si osservarono vibrazioni arteriali diffuse sen- 
za lesioni organiche, di che ci fanno fede c liallonio e 
Morgagni. ' Che nc significa il polso radiale nelle pre- 
valenze c negli iiiibassamenti fonetici tic’ suoni cardiaci 
quali si veggono rimanere lunga pezza dalle tifoidee ? 
Che ci esprime nella ipertrofia concmitrica di ilcr/ói? Che 
ci avvertirebbe in un polipo che si organasse nel ventri- 
colo diritto ? E nella cosi detta degenerazione adiposa 
del cuore, che non può presentarsi il polso naturale per 
forza c frequenza ? Che pili nella istessa stenocardia ? 
Alle quali cose tutte confessate all’ unissono da’piii cla-s- 
sici ossservatori, e da me pure le cento volte verificate 
nella prattica, ed altre jiotrebbero aggiungersi, alla no- 
stra dimostrazione .superflue. 

Però cosi ragionando de’ polsi, ripeterò anche un’al- 
tra volta, che non intenda tarpare ad essi il giusto loro 
valore. Imperocché senza divagare per la intiera patolo- 
gia, e far parola qui tra le malattie cardiache de’ polsi 
caratteristici che s’incontrano negl’ infermi di atfezioni 
cerebrali e spinali, di litiasi, di taluni gastricismi, di 
enormezze del fegato e della milza e via, mi arresterò 
solo di fronte a talune modificazioni che sopra di essi 
si veggono, da riferirsi ad esistenti infermità cardio-va- 
sali. E per tacere di molti.ssimi toccherò brevemente 
delle idropi del pericardio, dei restringimenti mitrali, 
delle insufficienze aortiche , degl’ incrostamenti calcarei 
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uvvemiti liiiigliesso il tragitto dcir aorta dal bulbo al- 
l’arco, o su i lembi valvolari o sull’ espansioni loro per 
intero. E ])cr ciò che mi riguarda, ricorderò i miei studi 
sulla diagnosi della idro-pcricardia nascente, cosi mai 
sempre abbuiata, dove ixccenuai che un nuovo fenomeno 
caratteristico immanchevolc, stia nelle varie aritmie del 
cuore riflesse sul polso, secondo taluna giacitura che si 
prescriva all’ infermo di prendere. 

Cosi messo in sodo il giudizio che debbe accordare 
nelle infermità cardi.ache la prelazione diagnostica al 
polso del cuore, su quello delle arterie tutte, esporrò 
quanto i miei lunghi studi mi aprirono di vero sul dif- 
ficile argomento de’ suoni, detti da taluni raddoppiali, 
adoppiati da altri. 

Morgagni, Laurini, Senar, Corvisart, Testa, Krcysig 
non hanno motto su di questo importante fenome- 
no, che però non i.sfuggiva all’ occhio sagacissimo del 
padre dell’ascoltazione ; Esso infatti lo esi)re.sse cos'i : 
« Il arrive quelquefois quoique très-rarement dans Ics 
€ palpitations, que chaiiuc contraction des vcntricules 
« est suivie de plusieurs contractions successives de l’o- 
« reillette <pxi réiiuies n’ occupent pas plus de temps 
« qu’une scale contraction ordinaire. J’ai compté quel- 
« quefois dans ces sortes de palpitations deux pulsatious 
« des orcillettes pour une des ventricules, d’autre fois 
« il-y-en a quatre: mais le plus souvent le nombre de ces 
a contractions successives est correspondiintcs à uiic seu- 
« le contraction des ventricules, est de. trois * ». 

Buiiitland ^ entrando neirargomento si esprime cosi: 
Nei disordini csti'cmi talora per una sola contrazione 

• L»riim*c, op. 

^ • Tr-'»iló • ni;i! dn rrK»ur ». 


Digiiized by Google 


J9 — 


ventricolare si liaiiiio due o tre nioviineiiti di dilatazione, 
talaltra allo inverso, cioè che per una sola diastole han- 
no luogo due o tre sforzi sistolici - i;d aggiunge - è par- 
ticolarmente cosi, in qualcuno dei Ciisi che noi conside- 
riamo, che la contrazione diviene delle più evidenti. 

Arrestiamoci per ora a questi due. Le parole di Laeii- 
lire non hanno bisogno a’ giorni che noi viviamo di spe- 
ciali critiche. Quel personaggio che muove i primi passi 
nello scabroso sentiero di una scoperta, ha diritto alla 
estimazione universale, e la critica non debbe attaccar- 
loj quando la dottrina cominciata, abbia incontrato i per- 
fezionamenti dell’età successiva. Chi è oggi che può tenersi 
intieramente seguace di tutti i suoi pensamenti? Non 
diremo alla pari di Boiiillaud, il (piale, vivente, difende 
dovunque e comunque calorosamente la propria opinione, 
e conta una scuola che incaponisce sotto l’autorità del 
maestro. Nel proemio alla 2.“ edizione ci dice: « Les 
faits assez nombreux que j’ ai recucillis dcpiiis la pre- 
mière édition de ee traité sur le triple et quadruple bruii 
da coeur, moni permis d’ajouter quelque chosc à la théo- 
rie de ce curieux phénomène. » In una nota si esprime 
con leggiadro accorgimento, asserendo che * dansle triple 
bniit » il cuore batte esattamente il metro del tamburo 
che chiama i soldati all’appello; ed aggiunge che puossi 
eziandio paragonare allo scandire di un esametro latino 
composto di dattili, come il notissimo di Virgilio: Qua- 
drupe-dante pu-trem soni-tu quatit-ungula. - Odesi di 
fatto il cuore pulsante così: Ira la-ta: e ne avverte tanto 
meglio convenire l’esempio metrico, quanto è certo che 
la prima battuta è più lunga delle altre due * que le 
premier des trois bruits qui existent alors est plus long 
que les deux aiitres ». Il qual fatto però quando inter- 
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venga alla lettera, accenna ad uno sdoppiamento supe- 
riore, lo che non aggiunse Bouillaud. Ma nel capitolo 
che il chiarissimo scrittore consacra di poi ai battili del 
cuore allo stato anormale, parrai non attenga le promes- 
se fatte al proemio; perocché, ritornando sul fenomeno 
in questione, dopo aver fatto l’ipotesi della morbosità di 
uno de’ventricoli sull’altro sano, conclude; * Mais n’in- 
sistons pas plus longtemps sur un tei sujet, nous souve- 
nant toujours que l’on doit, avant de s’engager dans les 
détours obscurs des explications, ètre arme de ce fìl d’A~ 
rime, que les faits bien observés peuvent seuls fournir » . 
Ora che penseremo noi di questa modestissima conclusione? 
NuU’altro fuorché la troviamo poco consentanea alle no- 
tate premesse, ma non ci passeremo dal rendergli quell’o- 
maggio che si debbe ad ogni uomo potente nell’arte sua, 
quando ingenuamente confessi un difetto di scienza. Così 
potessimo dirgli del celebre suo * faux pas du coeur ! > 
Sfokes * di tal guisa esordisce sull’argomento « Tra i sc- 
t gni fisici della disordinata azione del cuore, io non ne 
< conosco alcuno più oscuro nella sua natura del raddop- 
€ piamento d’uno de’suoiii ». ìlope negò il fatto. Sachero 
non ne fece menzione, e non mi so che l’abbia fatta Gola 
ne’suoi vari scritti, sebbene in quelli che io conosco 
editi su gli € Annali universali di Medicina » che si 
vanno pubblicando a Milano, non abbia trovato motto 
su ciò. 

Beau, pronunciata la parola dèdoublement, ne dà cosi 
la spiegazione corrispondente. « Le dédoublement des 
€ bruits doit entrainer le dédoublement des mouvements 
« de dilatation ». Aggiunge poi con una osservazione 

* • MaUiUc del cuore e dell'acrta - Trad. di A. Longhi. pag. 165. 
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tutta nuova, che pei ventricoli può avcrei ancora la vi- 
sta di due colpi cardiaci succedentisi rapidamente, c coi 
quali coincide il polso radiale, colpi che non avvengono 
sul medesimo punto, verificandosi fra l’uno c l’altro uno 
spazio di circa due pollici. - Quivi però non fa parola 
di doppio suono diastolico! Per la prima asserzione del 
ilédoiMcment di Beau, io la trovo vera, ma presuntiva 
soltanto; esso difatti non la confoidò di alcuna ragione 
anatomica ne fisio-patologica, ed in questo vale quanto 
Bonilland. Se vi ha difierenza fra loro, consiste sempli- 
cemente, nello aver presunto Beau senz’aver provato, e 
nell’aver Bouillaud fatto cenno del fenomeno di cui è 
quistionc, prescegliendo alle ipotesi la ingenua confessio- 
ne di non saperne additare la causa. Per quello poi ri- 
guarda il suo doppio choc senza doppio suono, io con- 
fesso che mi sorprende trovare ciò scritto sull’opera di 
Beau, senza congrua interpretazione. Ancor io mi sono 
trovato innanzi a questo avvenimento, ma parvenu lo si 
spiegasse con agevole verità nel doppio contatto che può 
avere il corpo del ventricolo destro e P apice cardiaco 
colle pareti toraciche, quando quello abbia toccato una 
ipertrofia; c comprendo assai bene come questo doppio 
urto essendo lo efl'etto di una sola diastole, debba ac- 
compagnarsi ad un suono soltanto, c coincidere appros- 
simativamente con una battuta di polso. 

Le pulsazioni bidia.stoliche possono aversi o nel cuore 
ventricolare, movimento fonetico raddoj)piato inferiore, 
o del primo tempo; o nel cuore auricolare e nei bulbi 
delle grosse arterie, movimento fonetico raddoppiato su- 
periore, o del secondo tempo. Tanto nell’ uno quanto 
nell’altro cai-o, considerato il fenomeno, può avere qua- 
druplice nascimento, come tutte le irregolarità ritmiche 
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del cuore: da spasmo, cioè, da alterato meccanismo idrau- 
lico senza vizio istrumentale, da flogosi, e da origine or- 
gano-patica. Le due prime ragioni ponno sceverarsi della 
terza assai nettamente. Difatti, senza quivi entrare in 
lunghe discussioni differenziali diagnostiche, diremo solo 
della persistenza come dato caratteristico, e della man- 
canza compiuta dei caratteri clinici, assunti indefettibil- 
mente dalle singole forme, per apporsi con criterio eli- 
minativo alla vera genesi flogistica od organica. E qui 
per non tornare altrove sullo stesso argomento intrapren- 
deremo una compiuta analisi coll’osservare in primo luo- 
go le condizioni anatomico-patologiche cui possa Icgarei 
il fenomeno in quistione, allorché persista nella durata, 
come uno de'sintomi di leso organicismo. 

La retta cospirazione funzionale cardiaca riposa tut- 
ta, sotto il rapporto meccanico idraulico, sulla normalità 
delle dimensioni cavitarie, e delle proporzioni parietali, 
suirarmonia delle forze sistoliche, sulla regolarità degli 
stretti egressi vi, sull’arrendevolezza de’tessuti nel mo- 
vimento diastolico, sulla efficacia libera delle valvole. 
Le quali cose tutte a priori può ammettersi vengano al- 
terate, tostochè si avvisi il disordine di cui favelliamo. 
Facciamone però studio accuratissimo. E primieramente 
sul cuore ventricolare. 

Il perno dell’azione sistolica è fuori di ogni dubbio 
il tramezzo. Esso difatti raccorciandosi nel senso della 
spira, consente agli sforzi periferici delle pareti che gli 
si addossano, costringendo il sangue, ed avviandolo per 
la risultante delle forze sistoliche, che sola è, nè può non 
essere se non un’obbliqua ascendente verso le fauci ven- 
tricolo-arteriose. Ma come nella sistole, e così nella dia- 
stole il setto intra-ventricolare si adopra poderosamente 
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perchè scendendo libero e robusto, corregge le possibili 
esorbitanze delle forze sistoliche superiori, mantiene lo 
equilibrio cavitario de' ventricoli, ed impedisce che il 
movimento prevalga sull’uno o l’altro di essi; così tutto 
il moto si compie franco, proporzionato c concorde. Ora, 
quando il setto intraventricolare non trovisi più nei fi- 
siologici rapporti colle cavità parallele, ma che per con- 
verso abbia toccato una notevole ipertrofia, può la cosa 
ben altramente procedere. 

Quantunque volte per processo ipertrofico ispessisca 
un tessuto, come acquisto in sodezza, così perde in ela- 
sticità. I suoi movimenti si faranno più vigorosi, ma 
certo meno arrendevoli, e nell’operare del muscolo non 
debbesi sola contemplare la forza. 

Confortati de’ lumi anatomici e della notizia degli 
offici del setto in questione, avvisiamo per 1’ anatomia 
patologica esploratissimo, che il processo ipertrofizzante 
può incoglierlo, o secondo il diametro longitudinale, o 
secondo il trasverso, od estendersi ad entrambi , o pre- 
valendo 0 no sull’uno de’lati. Allorquando avvenga che 
il setto aumenti sopra la lunghezza, tutto il viscere si 
dilunga, le cavità ventricolari acquistano la forma di un 
triangolo a base strettissima, ad apice più o meno acu- 
minato, a lati soverchiamente estesi. Ed ecco quella spe- 
ciale ipertrofia che va col nome di Cor elongatum, allun- 
gamento conoide, ipertrofia a processo concmitrico con allun- 
gamento del cuore. Chi è che non conosca tal fatto tra gli 
ascoltatori c tra gli anatomo-patologi? Ma debbo chiara- 
mente dirlo; ninno fin qui ne avvisò la vera origine or- 
ganica, ossia la immediato cagione anatomica. La dia- 
gnosi di cotale affezione può farsi nitidissima sopra quel- 
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l’altra specie (l’ipertrofia che non dilnnga ina arrotroirla 
il cuore; non è (juivi peri) luogo a discuterne. 

Nel dilungarsi del setto intraventricolarc interviene 
talora che le cavità non ne seguano 1’ andamento, così 
che rimanendo quelle, o normali, o relativamente dimi- 
nuite pel centrale aumento del diaframma loro, si veri- 
fichi specialmente il caso della così detta ipertrofia del- 
l’apice cardiaco, notissima forma anch’essa ed ai cultori 
della patologia del cuore, ed agli anatomcspatologi. Ma 
il fatto die più da vicino ne riguarda, come quello che 
dà ragion materiale del fenomeno di cui teniamo discor- 
so, si è quando una sola cavità o destra o sinistra di- 
lungasi col setto c corrispondentemente si amplia col du- 
plice carattere della ipertrofia parietale, e della ectasia 
cavitaria; aneurisma attivo di Corvisart; dilatazione atti- 
va; dilatazione con ipertrofia^ rimanendo l’altra o norma- 
le e relativamente costretta, o costretta in realtà. 

A manca o destra che abbia luogo siffatta lesione, 
non lascia di esprimersi con caratteri differenziali, per- 
chè il clinico ne profitti al sommo scopo della diagnosi, 
ma produce costantemente eguale il fenomeno del mo- 
vimento e suono bidiastolico inferiore; cosicché da’ miei 
studi diagnostici, e dai necroscopici posso per suflBcicntc 
copia di fatti asserire che il persistente movimento e suo- 
no bidiastolico inferiore sia patognomonico dell’ altera- 
zione enunciata. Mi passeri) qui del riferire le istorie 
che ho tra miei scritti diligentemente conservato e gli 
esempi luminosissimi che adornano le pareti della mia 
scuola, dove la diagnosi stabilita sul vivente ebbe inelut- 
tabile conferma del cadavere ; tacerò, ripeto, perchè, 
diiopo sia confessarlo, il materiale clinico delle istorie nelle 
nostre disquisizioni oggimai è divenuto sospetto. Tutti 
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hanno fatti, conienti, osservazioni che puntellano la pre- 
concetta teoria. Cosi formulando io quest’ asserto non 
addurrò gli esempi, pregherò invece i cultori operosi 
della diagnosi a farsi scevri di ogni prevenzione, e ve- 
rificare tal punto diagnostico, che, per quanto conosca 
di lavori sul cuore infermo, non mi so che altri lo abbia 
precedentemente segnalato. 

Però non intendo di lasciar nudo di ogni spiegazio- 
ne il fenomeno, che anzi voglio dimostrarne la genesi 
fisio-patologica; indi potrà farsi lucido perchè Stókes si 
esprimesse così modestamente sull’ argomento, perchè 
Hope negasse il fatto, Bouiltaud ne spiegasse la parola 
per ciò che suona. Beau 1’ annunzia-sse senza cementi. 
Nelle ipertrofie di questa specie, che possono dirsi iper- 
trofie generali di un ventricolo, perchè attaccano il set- 
to e le pareti, quando abbiavi dilatazione dell’ atrio, 
ella è prova evidentissima, che molto saligne durante la 
vita andava a riempirlo nel tempo della diastole, eppe- 
rò prova eziandio che si fosse all’ampiezza del ventri- 
colo in qualche foggia accomodato l’anello c lo stoma au- 
ricolo-ventricolare. Ora immaginiamoci di grazia che 
nell’ attimo stesso di tempo scenda sangue al ventricolo 
costretto ed al dilatato, e chi non vede che sotto l’urto 
diastolico, questo prepotente per gagliardia di fibra ed 
ampiezza di cavitii spinga il setto allungato ed ipertro- 
fico di contro alla cavità paralclla, formando del setto 
una superficie concava per sè ed una convessa a danno 
dell’calfiilct'collaterale ? Ma il vitale meccanismo del cir- 
colo non potendo smettersi tutto, accennerà la diastole 
contemporanea; quella del ventricolo, relativamente po- 
vero di muscolo c di cavità, rimarrà inefficace fino a che, 
smessa la tensione diastolica della cavità aggrandita, si 
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compirà rapidamente; onde iie risulterà evidentissimo, 
che la ragione fonetica del ! tempo sarà raddoppiata, 
poiché doppio il movimento diastolico. Ecco perché i 
sostenitori della sistole come primo efficiente fonetico e 
moto cardiaco inferiore pulsante, é forza che o neghino 
questa realtà, o si limitino a spiegarne la parola sdop- 
piamento o raddoppiamento, o che ne confessino la 
oscurità inaccessibile. Ma come si dilata il ventricolo 
ristretto e soi)raiTatto dalla massa e dal volume dell’ al- 
tro ? Dalla diastole, azione del sangue sul cuore, ha vita 
la sistole, reazione del cuore sul sangue. A questo fine 
il setto intraventricolare ritorna sull’ asse per coartarsi 
sulla spira delle fibre anatomiche, ed in questo lascia 
che il sangue costretto tra la cavità auricolare e lo spa- 
zio superiore compresso del ventricolo scenda nella ca- 
vità, toltane la compressione. Indi é manifesto, che la 
sistole istessa del ventricolo che fu (piasi schiacciato, 
soffra un indugio del (piale si i>otrà riavere nel tempo 
in che la cavità parallela dal sommo della contrazione 
effettuata, smonta insino allo stato normale, per entrar 
subito nella diastole. Ed ecco in qual guisa ripetendosi 
il meccanismo fisio-patologico ci s*i presenta 1’ astnisa 
ragione di un fenomeno irregolare e costante. Il quale 
però per quanto riportasi a modificazioni di moto fo- 
netico non può rappresentarsi dal segno prosodiaco di 
una lunga e due brevi, ma da quello contrario cioè di 
due brevi e una lunga. Sembrerebbe qui a tutte prime 
che il cuore auricolare, ed i ceppi arteriosi, secondo le 
dottrine professate e dimostrate da noi, dovesser puia; 
darne cenno con un raddoppiamento superiore. Ed in- 
fatti ritardata la sistole del seno per le morbose cotidi- 
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zioni del l'entricolo, {Icbbe riturdursi cziiindio lu diasto- 
le di quello. 

E la è appunto così, sebbene .si oda in rarissime con- 
giunture; della rarità poi di questo ritmico morboso con- 
senso, esporremo le cause parlando del moto c suono bi- 
diastolico superiore. 

Qui potrebbe addimandarmisi. Avvi oltre la notata 
lesione organica, altra ragione produttiva del discorso 
fenomeno ? 

Beau alla pag. 232 del suo Traité expérimental et 
cUnique d'auscnltation, eie. « Je dois en terminant cettc 
€ exposition de la théorie physioìogique des mouvements 

* du coenr mentionner par anticipation le fait patliolo- 
€ gique de l’ insuflisance des valvulcs aorticpies parco 
« qu’ il apporte ime modification a ce que nons avons 
€ établi sur la succession des mouvements du coenr : en 
€ effet, nous savons qu’ii Tétat normal la diasbdc ven- 

< triculaire se fait viveraent après la contraction de l’o- 
« reillette et avant la systolc du ventricule, qirensnitc 
« le ventricule reste vide, resserré et inactif pendant 
« l’abaissement des valvnles sémiliinaires et la dilata- 
t tion de 1’ oreillette. Eh bicn ! dans rinsnffisance Ics 
€ choses n’ont pas lieu de la méme manière. C’est ainsi 

< qu’après la contraction du ventricule et pendant la 
« dilatation de roreillettc, il se fait un reflnx de sang 
« dans le ventricule par l’hiatus qui résultc de rinsnffi- 
€ sance; de telle sorte qu’il-y-a ici deux diastoles ven- 
f triculaires, une normale aii premier temps produitc 
« par la contraction de l’oreillette, l’autre anormale an 
« second temps, produite par la réaction des parois aor- 

* tiques. Or cette dernière diastole dont Tesistence est 

< entièrement morbide, est la source des autres altéra- 


Digitized by Google 



— 58 — 


« tioiis orgaiiiques et fonctioniielles qui se nittachent 
« à l’insuffisiincc uortiquc. Il cu resuite d'iibord qu’à 
t chaquc battenicnt du cociir, l’ondée normale qui est 
< laiicée daos le ventricule par la contraction de l’oreil- 
« letter y rencoutre unc certaine quaiititc de sang qui 
€ -le remplit dejà plus ou inoins. Mais coinnie le ventri- 
€ cule n’est pas assez spacieux pour contenir cette masse 
« surabondante de saiig, il prete peu à peu à chaque 
« pulsation, et fiuit par subir unc dilatation de sa cavitò. 

t On doit comprendre quc la diiistole vcntriculaire 
« qui dans l’état physiologique ne put pas avoir lieu au 
« deuxièmc tcmps, comme nous l’avons montré pag. 220, 
« se fasse au contraire au dcuxième temps, dans le cas 
« d’ insiiffisance des valvules aortiques. En effet le res- 
« seremcnt tonique du ventricule qui suffit à cmpècher 
«I qiie le sang atlluant dans l’orcillette ne pénètre par 
« son propre poids de roreillette dans la cavitò ventri- 
« culaire, ce resserrement, dis-je, u’à plus assez de force 
€ pour produire le mòme effet vis-à-vis le sang qui est 
« forcò par la puissante réaction des parois aortiques à 
« refluer dans le ventricule. S’il-y-avait une cavitò in- 
« termòdiaire placòe entre rorifice aortique insuffisaut 
« et le ventricule, qui requt le sang vivement expulsò 
« de r aorte avant le transmettre au ventricule, de la 
« raéme manière en un mot que l’oreillette recoit le 
« sang expulsò des troncs veineux avant de l’envoyer 
« dans la cavitò ventriculaire, il u’y-aurait pas, uvee 
« cette cavitò hypothétique, une dia.stole au deuxième 
« temps dans l’ insuffisance aortique parce que le sang 
« refluant vivement dans cette cavitò pour obòir à la 
« ròaction de l’aorte, n’aurait plus assez de puissance 
« pour pònétrer par son propre poids de cette cavitò 
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c (lans le veiitriciile eii t'or<;arit la tonicità <les |t!Uoi? 
€ ventriculaires resserrócs. Mais coninie urie semblable 
« cavité (le décharge n’a pas lieti , le ventriciile est tbr(;é 
« (le subir iminédiatemciit la puissance de la réartion 
« aortique. Voila pourquoi , daus le cas d’ insuffisaiice 
€ il y a une diastole pathologique au deuxièine tcnlps 
« en sus de la diastole physiologiquc du premier temps » . 

Ho voluto riportare per iutiero questo passo del- 
r opera di Beau per analizzarlo, siccome è d’uopo, nella 
questione che c’ interessa. 

E primieramente richiamerò alla memoria come alla 
pag. Hy dei mici Prolegomeni scrissi così: « Ma i soffi 
« di regnrgito aortico possono anch'essi torre di mezzo 
€ il suono normale per un fatto che merita tutta l’at- 
€ tenzione nostra. Poniamo anche sulle semilunari la 
€ possibile coesistenza di un restringimento ed una in- 
« sufficienza. Il nimore di restringimento sarà marcato 
« coi suoi toni a.spri tanto sullo intercalare afonetico 
€ del primo tempo, quanto, sebbene in proporzione più 
« mite, sul moto sonante del secondo; la ragione è chia- 
* ra. Refluendo il sangue per lesione valvolare, se i 
€ lembi liberi delle valvole sicno alquanto indurati, in 
« guisa che dall’ onda rientrante si astringano ad una 
« oscillazione, il refrangersi di quella darà luogo ad un 
« secondo rumore di attrito. È questo il caso in cui si 
« rivela per l’ascoltazione del cuore - un primo suono, 
« diastole ventricolare, un rumore prolungato decre- 
« scente fino alla^ ripetizione dello stesso primo suono - 
€ cioè, doppio rumore di attrito in tono di r; dei quali 
€ il primo dipende dalla sistole del ventricolo, il secon- 
« do dal reflusso aortico. .Ma se, stanti le condizioni 
« medesime, il pertugio dal quale si opera il riflusso sia 
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« granile, allora il cuore potrà presenUre allo scorcio 
€ del rumore anche una sorila impulsione di regresso, la 
• cui forza sarà molto lieve e dovrà essere abile l’ascoUa- 
« tore per segnalarla. Ecco una semipulsazione diastolic-a 
« la i[ualc cesserà di essere oscura quantumpie volte 
« operandosi il riflusso non sicno induriti i lembi val- 
li velari, che allora la dolcezza del soffio permetterà age- 
« volmente si noti il surriferito fenomeno, e lo si faccia 
« parte della diagnosi delle insufficienze ». 

Ognuno facilmente avvisa quali sicno le diversità dj 
questi due scritti, però sarà bene segnalarle. In primo 
luogo avverto, che a me non istà fitto in capo il reflusso 
aortico possa giungere fino allo sdoppiamento; e credo 
neanche a Beau, perche lo avrebbe espresso o in questo 
brano od in quello in cui si fece a parlare del dédouble- 
meni. Ma sia che che si voglia di lui, io dò le ragioni 
del mio asserto, anche là dove ho accennato che il feno- 
meno in tutta la sua pienezza non può oltrepassare i ca- 
ratteri di ifiia semipuLsazione, la quale è sì tenue da non 
avere la potenza d’ imprimere sul metro cardiaco il di- 
sordine del doppio moto e suono diastolico. In fatti, le 
insufficienze presentano un hiatus come tutti sanno, ora 
per questo non può recedere l’onda intera che passò; e 
come non può refluire tutta, cosi non può tornare a ri- 
troso colla validità del peso della intera colonna. Beau 
versa in tristi condizioni quando si fa a sostenere che 
rimanga il ventricolo « vide, resserrè et inactif pendant 
Tabaissement des valvules sémilunaires et la dilatation 
de l’oreillette * . Esso difatti cade in uno sconcio gravis- 
simo. Perciocché dovrebbe ammettere che 1’ onda rica- 
dente per l’hiatus avesse la forza di vincere la tonicUé 
sistolica, lo che include due errori: 1" il non avere ri- 
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Hettuto che ([ueste potere non lo avrebbe mai avuto un 
sjingue tli reflusso, ch’e quanto dire di volume e di massa 
tenuissimo, perchè il pertugio innonualc deve ritenersi 
tanto più piccolo del calibro aortico e della latitudine del 
ventricolo arterioso; 2“ che il ventricolo rimangasi in 
efletto così resserré. 

Infatti non è dato a nessuna mento logica interpre- 
tare il passaggio agli estremi senza valutare quello ne- 
cessario dei medi. Indi è che il ventricolo spante dcbbe 
recedere dal costringimento sistolico {lonirite), ed allora, 
cioè nello stante in che recede, può ricevere quella pic- 
cola quantità di fluido che vi rientra nelle insufficienze. 
Ma quella (piantitìi non può che adattarsi al moto ven- 
tricolare, senza certo padroneggiarlo. Invano s’ implora 
da Beati in simile congiuntura « la puis.«ante rèaction 
des parois aortiques », perciocché se intendiamo la re- 
spinta che sofi’re il sangue dal tratto supcriore del vaso 
che trovasi costretto per la sistole, quando il bulbo si 
allarga per la diastole; questa respinta è sostenuta: 1° dai 
lembi valvolari tuttoché lo intero .sistema risulti insuf- 
ficiente; 2” dal moto di riflessione e di addirizzamento 
che incontra il bulbo aortico nella sua prima diastole. 
E dopo tutto: ammesso ancora che dal tratto superiore 
sistolizzante emerga la puissanle réaclion del francese, 
questa non potrebbe accordai-si che al sottile zampillo 
refluente nel centro del ventricolo, e quindi con mini- 
ma forza su massima resistenza. 8c poi intendesse Beau 
la sistole del primo tratto aortico, sarel)be egli caduto 
senza riparo in altro errore gravissimo nella cronologia 
del circolo; perchè sia indubitato, che quando sistolizza 
l’aorta, il ventricolo sta in piena diastole; ed essendo 
cos’i colmo interamente di sangue, non potrebbe lice- 
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venie altro; se pure la forza fosse tripla di quella che 
può logicamente accordarsi al refluente zampillo. Ecco 
dunque perchè nella questione del dédoublement non 
può comprendei'si questo fatto, cui, come sopra ho ac- 
cennato, suppongo non pensi nemmeno il Beau. Che se 
poi volessimo giudicarlo a parola, dalla descrizione che 
egli dà della dopjiia diastole « de telle sorte qu’ il y a 
ici deux diastoles ventriculaires », allora nessuno al 
mondo potrebbe difenderlo dall’errore di tempo e luogo 
che stimo evidente per tutti gli altri ascoltatori e d’Ita- 
lia e di Francia. 

Dopo quanto dicemmo, se piacesse ricercare al fenome- 
no altre organiche viziature, e dimandar quali potrebbero 
indurre il )noto e suono bidiastolico ventricolare, io ri- 
sponderei francamente, che non ve ne può avere. Ed 
invero, non potrebbe concepirsene altra che sifiTattamente 
ledesse la diastole, unico fattore del suono. A quelli, 
cui piacque attribuire alla sistole la potenza fonetica 
oltre la proiezione dell’apice sulle coste, a quelli sì che 
dovrebbe pararsi il restringimento dei forami o delle 
valvole come difflcoltà poderosissima, contro cui potrebbe 
dibattersi la potenza muscolare sistolica con doppio mo- 
vimento. Ma è qui appunto dove luminosamente si scor- 
ge anche una volta la fallacia di questa dottrina. Pe- 
rocché di forti stenosie ventricolo-arteriali, la prassi dei 
morbi cardiaci ne schiuda copia siffatta da non esser 
possibile che ne sarebbe sfuggita a tanti sommi uomini 
la osservazione, quantunque volte tal fatto ne fosse dad- 
dovero la causa. Noi tutti invece troviamo concordi gli 
autori nello ammettere un prolungamento dell’atto si- 
stolico con rumore aspro e continuato sull’ area dello 
stoma vasale, e consensienti nel confessare, che diètro 
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muscolo per lo più; anzi cosi di frequente, da farne am- 
mettere come la prepotente fra le cagioni di una iper- 
trofia ventricolare sia Tangustia del pertugio egressivo. 
E poi come intendere una sistole raddoppiata sopra un 
ventricolo senza una intermedia diastole?. . . Per me è 
inconcepibile afl’atto; sebbene uomini di altissima fama 
l’abbiano potuta enunciare come certa. Molte sono le 
allucinazioni ottiche, cui possiamo soggiacere nello esa- 
me attento di un cuore convulso, come avviene s’incon- 
tri nei bruti saciificati alla scienza. Molto giuocarono 
le appendici dei seni, molto i prolungati movimenti si- 
stolici col tortuoso contrarsi, molto la eontemporanea 
effettuazione di moti contrari, verificatisi sul viscere in 
esperimento. Ma pure ammesso per impossiliile ipotesi 
che la contrazione moltiplicatasi sia la cagione di questo 
doppio suono morboso all’uua dei due: 0 il cuore non si 
vuota tutto sotto l’urto della prima sistole, ed allora come 
aveisii la impressione acustica quando pei sostenitori del- 
la sistole sonora la ragion fonetica sia nel ribattersi vi- 
vissimo delle valvole, o delle pareti ventricolari, o di 
ambedue?... Potrebbe erompere un dopfiio suono così 
netto c preclaro come in ipiesti casi lo veniamo segna- 
lando, quando rimanga nel ventricolo un ingombro san- 
guigno che impedisca i contatti o li renda di molto mi- 
nori? Impossibile. 0 lutto si vuota sotto la prima contra- 
zione, ed allora perchè il raddoppiamento sistolico? Sarà 
un’altra contrazione a vuoto di lìouillaiid? hu poesia ri- 
fugge dalle severe analisi della scienza. 

Movimento e suono bidiastolico superiore. - Allorché 
uno strano fenomeno che intervenga nel funzionamento 
di un viscere si appunta ad una ragiono fisica, sicura- 
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mente coiistatatii; il fenomeno istesso che si ripeta sul 
viscere identico sebbene in arca diversa, non può che 
riferirsi alla cagione medesima. Al principio logico di 
convenienza, soccorrono quivi pure le prove di fatto. 
Torniamo dunque alle analisi. Il moto e suono bidia- 
stolico superiore avanza in frequenza quello delle cavità 
ventricolari. Quando questo intervenga, allo ascoltatore 
è dato j)iecisamente di verificare le bruii de rappel di 
lÌDitiUoìidy o, se vogliamo, lo esametro di Virgilio qua- 
dnipedante pulrrm. Il qual modo fonetico è per sè stesso 
differenziale. Oltrecchò, a distinguerlo dall’altro che no- 
tammo, intervengono tutti i criteri involgatissimi pure 
fra gli alunni dell’ ascoltazione, per i quali si può nel 
fatto sceverare il primo dal secondo tempo, il primo dal 
secondo suono, l’ inferiore dal superiore, 1’ ottuso dal 
chiaro, il lungo dal breve. 

Richiamando la tavola in cui significammo il mec- 
canismo fonetico motore, avvertiremo come il secondo 
tetnpo e la ragione sonante di esso fosse espresso così: 

2." Tempo 

Movimento diretto Diastole auric. ed arter. (fonetico) 
» intercalare Sistole auric. {afonetico) 

Allorquando l’aorta presenti una dilatazione cilin- 
drica, può nella sua diastole prevalere siffattamente sulla 
polmonare, da impedirle la libera effettuazione dell’iso- 
crono movimento. I tronchi, come tutti sanno, emer- 
gono dal cuore nella massima contiguitìi e certo fra loro 
pili immediati di quello noi siano il destro col sinistro 
ventricolo. Perocché l’arteiia polmonale situata a manca 
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dell’ aorta, si abbraccia con ciucila nel senso della sua 
curvatura, die scorgesi allo inverso della curvatura aor- 
tica. Questo abbracciaincuto aortico-polmonale, compiuto 
a sinistra ed in dietro, si fa più intimo dal pericardio. 
Indi non è chi non veda ciuanto il grandeggiar sover- 
chio di un tronco possa riuscire a danni della dilatazio- 
ne dell’altro. Il frequente caso della ectasia dell’aorta 
nascente, di cui cpiivi non è luogo a discorrere, spiega 
assai facilmente perchè il moto bidiastolico si verifichi 
di preferenza alla base del cuore, ove si opera il mecca- 
nismo del secondo tempo. Ma ciò che potrebbe abbuiare i 
la diagnosi, sarebbe il caso deiraneurisma ampollarc, in 
cui dentro il dilatato seno e nella fonuuta cavità aneu- ^ 
rismatiea può intervenire il fenomeno di un doppio suo- | 
no e di un dop])io impulso, emulante assai dappresso i ca- 
ratteri fonetici del cuore, sul quale avvenimento si scrisse 
moltissimo, in ispecic dagl’ inglesi, ma fra tutti non vi 
ha chi meglio di Hellingham si apponesse, c più da vicino 
alla verità. La generica diagnosi di un tumore intrato- 
racico, e la speciale di un tumore aneurismatico, e qual- 
che diflferenza che può notarsi fra suoni, e la diversità 
dell’ area ove si apprezzano chiarissimi, sono le guide 
più sicure nella pratica; oltrecchè, la esplorazione car- 
diaca, fatta secondo le regole dell’arte, escluderebbe re- 
cisamente il cuore dallo accagionare il duplice suono che 
avverte l’orecchio. Egli è pure evidentissimo, che dalla 
presenza di due centri j)ulsauti colla norma cardiaca 
non potrebbe scaturire giammai una distinta battuta tri- 
fonetica, di cui solo è questione. Finalmente siccome è 
provato per noi che la ragion del suono nel secondo tem- 
po sia nel contemporaneo dilatarsi dei seni e dei bulbi 
arteriali, così pure per morbose contingenze di quelli 
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potrebbe emergere la doppia diastole di cui ragioniamo. 
Ma come accennammo di volo nelle superiori linee, egli 
è fatto estremamente raro. Perocché la dilatazione sem- 
plice dei seni, e singolarmente del destro più a.ssai fre- 
quente ad occorrere che non sia del sinistro, vale senza 
dubbiezza a minorare la potenza diastolica, ed allora 
emerge il treno fenomenale del reflusso c della danza 
venosa, lo che indica una pa.ssività patologica dell’orec- 
chietta, che infìacchita nel movimento contrattile, non 
si libera se non in parte del sangue; ed altro pur ne 
riceve secondo la sua capacità ridotta quasi inirritabile. 
Non vi avrebbe adunque che la dilatazione congiunta 
alla ipertrofia, di che, a favellare colla ingenuità neces- 
saria a chi riferisce i fatti, ma non si permette supporli 
0 divinarli, io non ho che una storia in cui la lesione 
multipla del cuore non lasciava riferir ad essa anziché 
all’aorta dilatata, la produzione del moto e del suono 
bidiastolico superiore. Ed invero in questo caso occorre- 
vami alla indagine necroscopica - la ipertrofia con la di- 
latazione del ventricolo sinistro e la dilatazione semplice 
del destro, - la ectasia uniforme dell’aorta nascente con 
insufficienza valvolare - la dilatazione con ispessimento 
del seno quadrato. Resta dunque che il tempo e la pra- 
tica lumeggino viemmeglio il fatto, additando il feno- 
meno sopra lesioni non multiple, ma singolari. 

Qui ora aggiungeremo che Bouillaud, come appen- 
dice alla istoria generale della endocardite, riparli dello 
sdoppiamento o raddoppiamento dei battiti, c tanto più 
volentieri lo faremo quanto meglio il clinico della Ca- 
rità colla estesa sua pratica, colma il vuoto sperimentale 
che fino ad oggi in taluno dei punti ne circonda. 

Egli adunque in prima linea posa la proposizione 
*>cguente ; 
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4 Je ii’ui jainais reiicontré le triple et le (piiidruple 
4 brnit clu coeur i[iie daiis le cas des lésioiis orgaiiiques 
€ des valvulesetdes rétrécissements des orifices dii coeur 
« consécutiveinent ìi ime cardivalvulite chronique s . 

Però do[jo queste jiarole, che sembrano assai recise, 
cedendo meglio a quel sentimento morale che si prova 
dopo un asserto di cui non si ha piena convinzione, poco 
logicamente, ma onestamente assai, soggiunge: a Je n’ai 
« pu parvenir encore à bien prcciser les conditious pa- 
4 thologiipics avec lesipielles coincide essentiellemcnt 
4 et constamment le triple on le quadruple bruit dn 
4 coeur !...!> 

Dette le nostre osservazioni e deduzioni sarà bene 
consultare le storie del Bouillaud, e vedere com’esso di- 
pinga, inconsapevole, le veraci cagioni del fenomeno, 
attribuendolo ad altre che non possono in guisa alcuna 
produrlo, come sarebbe superlluo, perchè troppo facile 
a dimostrare. 

Nel 1“ caso dice: Donna di iO anni, mortii il Id 
* decembre 1839. 

4 Triple bruit du coeur sec parcheminc sans bruit 
4 de souftlet ni de rape bica notablc.... » 

4 Valvule bicuspide epaissié fibro-cartilaginisée avec 
4 rétrécissement considérable de l'orifice auriculo-ven- 
4 triculaire gauche, dont la circonfercnce n’est qne d’8 
4 à 9 lignes (18 a 20 mill.), oreillcttc gauche dilatéc, 
4 parois epaissiées hypcrtrophiées de la manière la plus 
4 evidente. - Cavitò dn ventricnle gauche recevant a pei- 
4 ne le doigi indicaleur, aucune altération notable des 
4 valvules aortiques, de Pantère pulmonaire et de la tri- 
4 cuspidée, ni des orifices auxquels elles sout adaptèes » . 

È chiara qui la cagione della pulsazione bidiastolica. 
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0 questa era superiore, ciò che tace Bouillaud, ed allora 
niuno non vede la condizione idonea a produrla nella 
dilatazione ipertrofica dell’orecchietta sinistra: od infe- 
riore, ed allora la causa era la dilatazione relativa del 
cuor destro, e la potenza integra delle sue pareti con- 
tro la esiguità del lume ventricolare sinistro. Il ven- 
tricolo destro doveva essere difatti, relativamente al si- 
nistro, assai dilatato. 

Il 2.° caso non merita molta attenzione ; peroc- 
ché il fenomeno quistionabile per la sua causa non ap- 
parve, die’ egli, che negli ultimi giorni; proposizione 
assai poco definita, laddove un fenomeno per essere giu- 
dicato di origine organica, ha d’uopo di persistere ben 
lunga pezza. - Difatti qui si parla di una flogosi interna 
dichiarata con essudamenti, ec. E noi avvisammo già 
qualunque fenomeno poter nascere dalla triplice natura 
delle malattie cardiache - spasmi - flogosi - condizioni 
organopatiche. 

Il 3.“ caso è di una donna di 55 anni, morta il 22 
novembre 1839, di cui dice Bouillaud: t Triple bruii * 
* du coeur imitaut exactement le rythme du briiit de 
€ rappel » . Qui aggiunge che è il secondo suono quello 
che raddoppia. Narra le valvule aortiche indurite, in- 
spes.site, crespate, stridenti sotto lo scalpello, e poi t di- 
latation de Tureillelle droile et de Tori/ice correspondanl » . 

Ecco la lesione coincidente qui pure a meraviglia 
colla nostra dottrina. 

Il 4.” caso. Uomo di 34 anni, morto il 10 luglio 1835. 

€ Triple bruit de soufllet dans la région précordiale ». 
Indurimento, insufficienza delle valvole aortiche, ecc., 
poi € Ventricule gauche considérablement dilaté en mime 
lemps que hypertrophié; la grandeur de la cavile^ de re ven- 
Iricule qui pourrait contenir un oeuf d'oie. 
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Il fJ.“ caso. Uomo di 45 anni, morto il IO settembre 
1836. c Le coeur bat également deux fois coup sur 
« coup .... trois bruite qui se succèdent de manière à 
€ imitcr as.sez bien le rytlime du battement du tambour 

« connu sous le nom de rappel Valvules aorti- 

« ques ratatinées comme rccroquevillées, epaissiées, etc. 
« hypertrophie et dilatation considérable du ventricule 
« gauche, etc. ». 

Ecco l’ultimo caso in cui si ripete la lesione stessa! 

Se dopo ciò non è chiaro, io non mi saprei come 
meglio illustrar rargomento a profitto dei clinici!... 

Prima però di chiudere il discorso delle pulsazioni 
bidiastoliche per origine organica, egli è mestieri av- 
vertire, com’ essa intervenga as.sai più spesso di quello 
a tutte prime non sembri. Perocché non può farsi cal- 
colo di frequenza sulla nitida manifestazione di lei. Di- 
fatti come avviene dei suoni normali che vengono oscu- 
rati o supplantati affatto da rumori, cosi può avvenire 
del moto e suono bidiastolico. Poniamo che abbiasi, od 
una insufficienza aspra nel forame auricolo-ventricolare 
della cavità dilatata, o stringimento della fauce arte- 
riosa, il rumore che quindi debbe infallantemente de- 
starsi, oscura o supplanta il tenue suono della diastole 
che fuori tempo interviene. Lo che è massimamente at- 
tendibile, stante il frequente caso delle complicate le- 
sioni: purché non ci venga meno la diligenza longanime 
nello ascoltare c 1’ attenzione scrupolosa nell’ usare allo 
stetoscopio sulle diverse aree esplorabili. Al quale scopo 
ne piace si richiami alla memoria il nostro metodo to- 
pocardiografico, che in simili congiunture ci sarà di po- 
deroso soccorso. 

Congiungcndo finalmente le analisi che istituimu.o 
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sin lidi, risultii evidente come pel conteinpuruneo fatto 
lesivo c dei ventricoli c delle arterie o dei seni iiidu- 
cente il fenomeno bidiastolico inferiore o superiore, emer- 
ga duplicata la doppia diastole, ed abbiasi così la con- 
tezza pratica del suono quadruplo del cuore. 

Veduta la origine organopatica cui si attiene la pul- 
sazione raddoppiata, parrebbe doversi direttamente scen- 
dere alla neurospastica. Eppure non è così. Hannovi 
circostanze nelle quali si genera il fenomeno indipen- 
dentemente da queste cagioni, e muove da disordini del 
meccanismo cardiaco extra-viscerali ed extra-vasuli. Que- 
sti disordini però com’è facile a comprendere non potino 
essere die transitori per non ledere organicamente il 
cuore; che dove durassero, farebbero la via ad uno di 
que’ vizi suoi permanenti a cui si lega stabilmente il fatto 
in quistione. Alloraquando esistono difficoltà pel circolo 
intrapolmonare a causa di lento condizioni morbose del- 
l’enchima, le quali però siano dill'use così da non ren- 
dere agevoli i compensi collaterali del circolo, avviene 
si osservi una pletlwra cordis, bene inteso del lato destro, 
per la quale le giugulari sono tese di tale tensione che 
non dileguasi per ispirare che faccia lo infermo; e un 
certo ondeggiamento si nota generato dalla contrazione 
auricolare esercitantcsi inefficacemente sopra il ventri- 
colo non piu vacuo, per lo im[)edimento che lo avversò 
nella irrorazione sanguigna. In siffatta congiuntura oltre 
tutt’i fenomeni che riferir si vogliono alla congestione 
polmonare, dispnea, giacitura eretta, lividore del volto 
e cianosi delle mucose seminterne e de’lobuli auricolari, 
e tosse, e pienezza del capo, ed allucinazioni dc’sensi, 
ed abbassata temperatura del corpo, e polsi languidi e 
prove di circolo venoso dove più dove meno intercettato; 


DIgitized by Google 


71 — 


occorre allo ascoltatore il fenomeno del raddoppiamento 
diastolico. 

È d’avvertire peraltro che la condizione morbosa del 
polmone ingenerante il fenomeno ond'è parola, debb’es- 
sere se non istantanea, rapidissima nella sua produzione; 
perciocché altrimenti non si verifichi la interruzione 
dello equilibrio tra le cavità destre del cuore ed il vi- 
scere che respira. Uno splendido esempio ne addimostrai 
non ha guari a’miei allievi che ne videro nella sala cli- 
nica lo esordio e la terminazione sotto una cura ben di- 
retta a restituire la proporzione aberrata. 

Non è difficile segnalare uno sdoppiamento nel cuo- 
re fisiologico, dopoché il soggetto esplorato ebbe da poco 
tempo disteso lo stomaco da un pasto forte. Lo inarca- 
mento del diaframma e la tensione permanente di esso, 
per le circostanze anzidetto, osteggiando la efiTettuazione 
libera della diastole del cuor destro, adducono non in- 
frc(uientemente tal fatto, di cui com’é chiaro non é spe- 
rabile la rivelazione sul polso radiale. 

Le cagioni poi ch’eccitano un disordine nervoso ad- 
ducono sifi'atta innormalità indipendentemente da lesione 
organica o compressione meccanica. È di queste che qui 
si debbe aver conto, poiché costituiscano uno stato ab- 
norme dell’ organo centrale del circolo che vuol’ esser 
qualificato per le sue origini e convenientemente curato. 

§ IV. Il soprassalto cardiaco. 

Uno de’ fenomeni che non infrequenti si veggono 
occorrere presso que’ soggetti che diconsi attaccati di 
nervosismo in genere, ed in specie presso gl’ipocondriaci 
e le clorotiche, senza risparmiare a volte individui del 
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tutto sanissimi; si è il fenomeno <lel soprassalto cardiaco 
ed aortico. Cotisiste questo in un movimento che spicca 
dalla .serie regolare per impeto inusitato c che può rad- 
doppiarsi c triplicarsi cosi che sbalordisca i pazienti. 
Pare a considerarlo per bene una scarica idioelettrica 
de’ nervi vasomotori nè gli esempi mancano sulle bran- 
che arteriali periferiche che veggonsi talora brillare in- 
solitamente in quella guisa stessa che si sente e si os- 
serva un muscolo contratto e rila.sciato per una serie di 
volte rapidissime allo infuori dello imperio volitivo. 

Tal senso .sul cuore e sulle grosse arterie riesce stni- 
namente molesto; sul cuore, inabilita per un istante a 
qualsiasi cosa; sull’ aorta eccita fenomeni variabili a .se- 
conda del tratto che siffattamente ri.scuotasi. Si avverte 
il colpo dal soggetto in una ad un incoercibile impeto di 
tos.«e se la grande arteria si agiti in prossimità della tra- 
chea 0 laddove gira il bronco sinistro: che se avvenga il 
fatto nell’ imo dor.so od al passaggio del diaframma o 
per entro alla cavità dell’ addome si hanno riscosse dif- 
fusive sulle parti vicine egregiamente segnalate dal pa- 
ziente. 

Il soprassalto cardiaco suol esser distinto e dalla in- 
termittenza e dal raddoppiamento, ed è troppo singolare 
nella sua produzione per accamparlo nella generica irre- 
golarità. Dalla iutermittenza distinguesi perchè pulsa- 
zione non manca; epperò lo individuo non ha nè il sen- 
so nè l’apprensione del deliquio, ma per convei-so un 
impeto che lo atterrisce per la paura di qualche interna 
consecutiva lesione di continuità. Nella intermittenza 
la pulsazione che sopravviene al difetto poco o nulla dif- 
ferisce dalle normali battute per forzji e grandezza, lad- 
dove cotesti attributi giganteggino nel soprassalto. La 
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intermitttìnzii poi so resa abituale passa tal fiata inavver- 
tita, il soprassalto non mai. 

Non può confondersi il soprassalto col moto bidia- 
stolico, sendochè cotale fenomeno, di cui tenemmo pa- 
rola non soglia avvertirsi distintamente da’ sofferenti, 
nè avvertito adduca il scuso di compulsione gagliarda 
dappoich’ esso consista nel risolversi di due movimenti 
fisiologicamente unizzati. 

Il soprassalto cardiaco può essere che presentisi con 
qualche costanza dopo un determinato numero di movi- 
menti normali, acquistando allora una cadenza ritmica, 
ma per lo più sorvicne imprevisto e variabile nel nu- 
mero de’ suoi poderosi colpi. 

Ci dispenseremo qui di noverar le cagioni neurospa- 
stiche poiché rientrino nel generico dottrinale di esse, 
ma non passeremo in silenzio come taluna volta abbia 
pure una origine organopatica. 

Ricordiamo un infermo che dalla nona alla duodecima 
battuta ne presentava uno splendido esempio, notevole 
per la sua costanza. Esplorata la regione cardiaca trova- 
va-si il viscere spostato a diritta e quasi interamente sot- 
to lo sterno : 1’ apice pulsava a livello dell’ area mam- 
maria, ma da essa distante due pollici e qualche linea. 
Narrò costui essere stato preso più volte a violentissime 
infiammazioni del petto destro ond’ erane risultato sicu- 
ramente qualche coalito delle zone mediastiniche colle 
pleure del polmone destro. Da ciò il rapporto deU’orifi- 
cio cardio-aortico colla curva ascendente della grande 
arteria non poteva essere in condizione affatto fisiologi- 
ca, indi il fenomeno. 
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5^ V. (’A(ìI 0N1 CHK ADDUCOSO 1 SUIÌRIFEKITI lUSOllDINl 
DAI, TINTO DI VISTA NEOROSl’ASMODICO 

l,c ciiusc di cui dol)biaino qui ragionine non ò facile 
cuinc ji ])riimi vista sembrerebbe di passarle tutte a ras- 
segna. Ks.se possono intervenire per sei azioni dirette e 
ledesse o simpatiche. Fra le azioni dirette debbono venir 
contemplati taluni abusi e specialmente quelli del Caffè, 
del Thè e del Tabacco. Giù da tempo lungo sono cognite 
le triste inllnenze ch’esercitano le sostanze anzidette sul 
cuore, nè solo disordinandone i moti, ma provocandone 
eziandio le molestie del senso. Lo abuso è relativo; ep- 
però ne’soggetti che a noi fanno ricorso non dobbiamo 
attenderci di trovare mai sempre eiiormezze di quantità. 
Per quello riguarda il tabacco, .son pochi i fumatori che 
non abbiano a volte sentito gli elfetti nocivi della nico- 
ziana. Un senso di stringimento alle fauci, una necessità 
di deglutire, una vertigine, il volto si fa pallido, il su- 
liore si fredda, le forze vacillano, la vista si altera e si 
prova un senso intimo di penoso mancamento. Il vomito 
non è costante: ove intervenga alleggerisce le pene. In 
questa, il polso ed il cuore dalla irregolarità al raddop- 
piamento presentano tutt’i disordini, i quali rimango- 
no poi più 0 men duraturi, e talora si riproducono al 
menomo uso della nicoziana, talaltra nò. Sulle sostanze 
vegetali tuttoché al nostro organismo inimiche, può l’a- 
bitudine avere il disopra; ma non in guisa da torre ad 
esse ogni efficacia. Quindi è che senza trovare i disordini 
dello stomaco, della visione, del sudor freddo, de’sensi di 
mancamento, delle vertigini e via, non ci è dato segna- 
lare che gli effetti dell’ azione elettiva, la quale si spie- 
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gii in ragione della qualità e (jiiantità deirassnrbito ele- 
mento e del soggetto. I tabacclii tra noi ordinari che 
servono alla manifattura dei zigari o forti, o dolci, o 
scelti non sono indiftcrenti per tutt’i fumatori. Un zi- 
garo forte Ini conturbato con veemenza un uomo che im- 
punemente abusava delle altre qualità! Il tabacco di Cori 
non si so.sticne che da pochi per quanto strenui in que- 
sta pratica. 

Ma non è sola 1’ aspii'azione ilella nicoziarni quella 
che valga a produrre i danni anzidetti, che poderosissi- 
ma cagione n’c [mie lo ingollamento abituale della sali- 
va pregna del tabacco istc-sso. Lo stile (piindi che si os- 
serva in taluni del popolo di masticarne le foglie, può 
riuscire a [irefcrcnza danno.«o; sendochè si regali allo 
stomaco una digestione salivare del tabacco: men male 
ingoiarne talvolta il fumo come taluni praticano per vez- 
zo, e ad altri accade non volendo. È molto tempo da 
che in taluni giornali italiani e francesi richiamavasi 
rattenzione su cotesto abuso ed i perniciosi eH'etti che 
ne derivano sopra tutto al funzionamento cardiaco. Anche 
da ultimo la gazzetta medica francese 7 Giugno 1864 
degli ospedali civili e militari, ha una memoria del Dot. 
Decaisne che però non parla se non se della intermit- 
tenza: ma presa occasione di questo lavoro prc.sentatole, 
l’accademia ricordò quello pure di Beau circa la produ- 
zione dell’angina pectoris dalla .stes.sa c.ausa. 

Il Caffè in forte decozione, specialmente se bevuto a 
stomaco vuoto, spiega egli pure le sue male influenze 
sul cuore disordinandone i movimenti. Per esso si par- 
rebbe sentire un tremito cardiaco, una certa agitazione, 
la quale pur troppo ci favella la virtù eccitatrice della 
bevanda arabica sul sistema nervoso. In questo sen- 
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so vidi agiro il The verde massiinameiito in alcuni 
forastieri. 

A disordinare il cuore vale moltissimo quel patema 
deU’anima pel quale si è nella incertezza di cosa che al- 
tamente c’interessi, sia essa qualunque, ma più che tutto 
se ci preoccupiamo della propria nostra salute. I medici 

10 sanno essi a preferenza degli altri. E Descuret aveva 
colpito solennemente nel vero. Le angustie di Morton, che 
svanirono per la virtù di un viaggio e di una piacevole 
compagnia; i consigli di Morgagni, al trepidante Medico 
che lo consultava pel suo cuore infermo, e le tranquille 
narrazioni di Lancisi in proprio subieclo accreditano questo 
vero. Chi poi fosse curioso di averne una prova la fac- 
cia cosi. - Avverta prima coloro cui esplora il polso di 
volerne segnalare le irregolarità se vi fossero, e viva 
certo che le troverà; sopra tutto poi se i soggetti allo 
sperimento fosser de’medici. Alla presenza di moltissimi 
collcghi ho ripetuto questa prova e scontrato ogni polso 
irregolare, cioè, su dieci diastoli almeno una che sia mi- 
norata nella forza o ritardata nella successione o precipi- 
tata. La istoriasi, la ipocondriasi, il gastricismo, le arenu- 
le, i vermi, alcune flogosi, alcuni altri patemi dell’animo, 
oltre quello di cui singolarmente parlammo, valgono a 
produrre fenomeni di aberrazione di ordine sul cuore e 
sulle arterie. 

§ VI. Cura 

La cura è la remoziune delle cause. Si aggiungano 

11 divagamento, la campagna, i viaggi, la ginnastica, i 
bagni egelidi, la buona dieta, la proporzione fisiologica 
sù tutto, ed i tonici internamente usati. - Gli stimoli so- 
verchi riuscirebbero a danni maggiori, come i soverchi 
sedativi del cuore. 


CAriTOl/) 2. 


Dellr nbrrraxi«nl di forza r d’ Inipulae. 

I. PALriTAZIONE DEL CUORE 

Di tutte le imiliittie del cuore, la palpitazione può 
direi il fatto morboso die ci pervenne descritto dalla più 
rimota aiiticliitii. Non è dubbio che Ippocrate ne facesse 
menzione sotto il vocabolo di cardiogmos. Il nostro Testa 
sull’autorità di Galeno e Mercado ritiene così, c nella 
sua interminata erudizione medica ci fa menzione del 
salttts cordis di Salio, della formido di Iluillicr, della 
palpitano cordis onde la maggior parte de’Medici parla- 
rono da differenziarla col Iremor cordis che descrissero 
Sauvages c Cullen, ed io aggiungerò dopo Avicenna, tra 
le neurosi. Noi qui ragionando della palpitazione del 
cuore non abbiamo di mira che la origine neurospastica, 
0 , se a taluno meglio piaccia, inorganica: conciossiachè 
di essa apprezzata qual sintomo generico di leso organi- 
cismo, non sia limitabile la investigazione clinica a que- 
sto o a quel caso, ma solo possa direi con pratica verità, 
ben poche gravi iatture organoeardiache andarne disgiun- 
te. Leggendo su questo nostro esclusivo proposito le ope- 
re degli autori i meglio accreditati od antichi o recenti, 
quando vogliasi ritraine una sintesi dottrinale, si cade 
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nello sconforto. Le analisi pure finitissime lasciano un 
vuoto spaventevole allorquando raccolte le indagini deb- 
ba venirsi alla diagnosi differenziale tra la palpitazione 
sintomatica di alterato organicismo e quella che si attie- 
ne ad origini meno gravi. Eppure non liavvi forse caso 
in cui vediamo trepidazione maggiore ne’ sofferenti e 
maggior ansia di sentirsi pronunziata la confortevole pa- 
rola generica « è una palpitazione nervosa ». Nè a torto: 
poiché negli inconsapevoli di medicina, l’ istinto alla 
conservazione si centuplica sotto la paura di un morbo 
die lo sentono e lo apprezzano come uno di quelli che 
li osteggerebbe nell’ intimo della vita; negli istrutti poi 
si rincara il patema dal miserando strazio eh’ essi co- 
noscono preparato a cardiopazienti. 

La palpitazione di cuore se non fosse vocabolo consacra- 
to dairantichità e dalla consuetudine, non sarebbe, come 
ognun vede una splendida appellazione nosologica. Però 
chi si argomentasse cambiarlo, farebbe opera inutile ed 
inaccettabile. Or prima di accingerne alla definizione de- 
scrittiva di questo stato morboso, non sarò senza frutto che 
sorvoleremo gli scritti di taluni classici nostri, facendo 
capo da Albertini ’ Questo celebre Medico ha insegnato 
cosi « palpitatio cordis est dilatatio, seu elatio prae- 
ternaturalis cordis ». E poco appresso « et propterea 
hi duo motus { dilatationis et constrictionis) in ipsa pal- 
pitatione differunt inter se, quod unus (dilatatio) sit 

forma palpitationis, alter vero accidens nece.ssario » 

Ed insiste di tal guisa t nam in palpitatione ut causa 
forraalis, quac una principalium causarnm dicitur, con- 
currit dilatatio, ad dilatationem autem necessario con- 

■ Hannibal. Albertini Caesenatis Mcd. et Pbil. De afTectionibut ror- 
di9 Venct. MDCSVIII p. 20\ Ile p.ilpilalinne rordi9. 
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stridio siibsequitiir, qiiuin oausum sino qua non, jiiro ine- 
ritoqne vocabiinus », Questo si cliiuniii esser medici pri- 
ma, e poi nella medicina filosofi. E qui ritorna splendi- 
dissima la dimostrazione del modo onde sentisse Albei- 
tini in fatto di movimenti e suoni cardiaci. 

Descrittane così limpidamente la ragione fisio-pn bi- 
logica ci avverte Albeftini, che il nome di palpitazione 
sia equivoco, convenga cioè così alla legittima come alla 
spuria, e la palpitazione si generi allorché taluna (;ausa 
preternaturale, morbosa o no, occorra al cuore e lo ren- 
da smodato nella dilatazione. Discorre dille cause mol- 
teplici, come lo si jioteva al suo tem|io, c parla tinal- 
meiite anche della cura. 

Morgagni parla delia ]>alpitazione del cuore. Sot- 
tintesa la fisiopatologia del fenomeno, enti a subito a ra- 
gionar delle cause che vede o procul a corde, sive in ipso, 
aut prope ipsum. I due gruppi causali eh’ egli descrive 
si riducono alle cagioni nervose ed alle organiche. Quel- 
le suddistingue con tali parole « rect-e igitnr vel olim 
Saxonia noster docebat, non modo c.r cerebro orlum du- 
cere palpitntìonem cordis, seti et eadein aliifuando fìert e.c 

solo nercorum vilio nulla apparente lesione in cerebro 

caeterum quae dictae sunt ad nervos quoque transferrc 
poteris cura magnorum va.soriim aut cordis nervis conni- 
nicantes, ut quae in hypochondriacis, praesertim et hy- 
stericis palpitatione hauti raro accidunt, inde etiam aut 
omnino, aut iu parte originem ducere, intelligus. Nervi 
enim sunt in ejusmodi corporibus multo procliviores ad 
abnormes repentinos motus suscipiendos ; quamobrem si 
qua alia, illa certe vel ab levioribus animi afl’ectibus sta- 
tim corripi palpitationibus cordis videniur. Quindi pro- 
siegue con una riboccante erudion pratica, ed una criti- 
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cii jirivilegiatii nell’ iinalisi del suo argomento, interes- 
sandosi sopra tutto delle cagioni organopatiche cui possa 
attenersi il fenomeno ond’ è parola^ 

Lancisi ‘ tiene anch’ esso singolare proposito della 
palpitazione del cuore, e la studia principalmente sotto 
il punto della veduta pronostica, scrivendo aurei precetti 
onde attingerne il giudizio. Se non che ravvisa anch’egli 
una palpitazion cardiaca di minor pericolo « si palpita- 
tio oriatur ex causa cordi ohstinate nequaquam adiun- 
cta, sed cum tluidis circulante ut plerumque esse solet 
acerrimus ichor, vel quidquid aliud, quod ad irritandas 
cordi fibras, piane fugitivum, pertingit. 

Testa ^ consacra un lungo capitolo alla palpitazione 
ed al tremor del cuore. « La palpitazione, die’ egli, quan- 
tunque per lo più collcgata a guisa di sintonia, di segno 
ad un altra malattia, è tale affetto in se stesso degnis- 
simo in alcune circostanze di qualunque più attenta con- 
siderazione del medico pratico. La stessa cosa che è il 
battito, la pulsazione accresciuta nell’ arteria, a me 
sembra, che sia la palpitazione relativamente al cuore ». 
Critica r esorbitanze di taluni che voglion tutto riferito 
a nervi, idea abusata. Scorre di un guardo profonda- 
mente analitico gli elementi causali e li trova nell’ isto- 
riasi, nella epilessia, nell’ asma, nella ipocondria, nella 
melanconia, negl’ingorghi de’ visceri ipocondriaci, nella 
diatesi artritica podagrosa calcolosa. Poi considera la 
cessazione o spontanea od indotta per artifici di scoli o 
fioriture cutanee abituali; c rammenta i vermi nella fan- 
ciullezza, e gl’ indugi ne’ fenomeni che segnalano fisio- 

> De subilaneU mortibus lib. 1. c^p. XIX. 

^ Delie malattie del cuore, toro copioni, «pccie. sepni c cura di \. 
Telila lib. 2 cap. III. 
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logiciuaeiite 1’ epoca della pubertà, e guarda alle emor- 
ragie, ed iu uii verbo a tutta la etiogenesi svariatissima 
che muove dallo stiito morale, dalla gravidanza , dal 
puerperio, dalla malattia, dalla convalescenza, da cibi 
e bevande tpialitativamente e quantitativamente abusati. 
Poi .scende a discorrere le cagioni organopatiche, e lo fa 
con tal pienezza di dottrinale patologico da non riuscire 
a chicchessia secondo nel paragone ». 

Da questa succinta esposizione delle dottrine, di cosi 
celebri medici italiani, desumiamo apertissimamente co- 
me ad essi fosse cognita la natura del morboso fenome- 
no, e la immensa varietà delle ragioni produttrici in 
guisa che ognun di es.si ue segnalasse la duplice ori- 
gine da lesa innervazione e da leso organicismo. 

Nelle condizioni assolutamente fisiologiche, il cuore 
sta tra que'visccri il cui organico funzionamento sfugge 
agli atti della cosceuza reflessa. Non è però che tal volta 
non ci si faccia fugacemente sentire anche nella salute 
più florida. Nè ciù per le sue cagioni ovviissime ci si occul- 
ta. Che .se fossimo risco.ssi del sonno un pò bruscamente, 
0 coricati sul letto subito dopo il desinare, od arrestatici 
un tratto da concitati movimenti od azioni faticose, sen- 
tiamo il cuore. Però qnc.'sto senso può dirsi iimsitato 
meglio che molesto, e ben rapidamente vanisce. 

Allomquando, resosi il cuore snbiettivamcnte sensi- 
bile, riesca molesto jter la rapidità e la forza, e nel ge- 
nerare siflàtta molc.stia più o mcn lungo tempo perduri, 
dicesi atfetto di pnlpilnzionc. Variabile nella sua inten- 
sità, nella sua durata, eccita diversamente le noie de’sof- 
fcrenti. A volte accompagnata dal dolore, per lo piii di- 
.sgiunta, non vi ha ca.so in cui non risvegli un senso di 
oppressione nel petto più o mcn fastidioso; così puro lo 

Voi II « 
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infermo che soffre, lamenta talora battiti per lo intero 
coq )0 diffusi, talaltra il sovraeccitameuto cardiaco o non 
li produce, o producendoli, incentra troppo l’attenzione 
del subietto, per avvertirli. 

La palpitazione è fenomeno a verificarsi usitatissi- 
mo, ma per le molestie che arreca può dirsi quasi sem- 
pre diverso. Ricordo tra moltissimi altri un giovane si- 
gnore che sebbene si querelasse dell’eccessivo palpitare 
del suo cuore, pure più che di esso preoccupavasi delle 
gagliarde pulsazioni che sentiva intorno ed entro il cra- 
nio. Costretto a lamentarsene pietosamente esprimeasi 
di tal guisa « sento tumefarsi e detumefarsi con assidua 
vicenda il cervello ». Ed il bulbo oculare non si affisava 
sopra un’oggetto che noi vedesse oscillante, e l’orecchio 
era travagliato di molesti sirigmi, e fin nello interno 
delle narici le pulsazioni arteriose avvertivansi per una 
foneità echeggiante nelle cavità nasali. 

Il più spesso però il palpitar molesto del cuore lo si 
vede disgiunto dall’eccessiva tensione diastolica delle ar- 
terie, quasiché la frequenza e l’impulso cardiaco non av- 
viassero per l’albero arterioso un’onda sanguigna di mole 
più dell’ordinario cospicua. E bene sta: perciocché data 
l’assoluta integrità cavitaria, non può ritenersi ecceden- 
te la colonna idraulica; indi sebbene le azioni cardiache 
siano sovreccitate cosi nello impulso come nella frequen- 
za, nell’ albero arterioso però si spinge tiil quantità di 
fluido, che nelle singole ondate non riesca al calibro va- 
saio esorbitante. Di tal presunzione non è a dedurei 
siccome corollario indefettibile 1’ alterazione cavitaria 
quando anche tutto il sistema arterioso anormalmente 
riscuotasi; tra perché in somiglianti congiunture la ra- 
gione che addusse lo spasmo sù nervi cardio-motori, po- 
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trebbe iii pari guisa eccitarlo sii vaso luotori; c tra per- 
chè delibasi considerare che alla riscossa dalle arterie 
subita, può ne’ recessi capillari erigersi una forza con- 
traria allorquaudo tutto il sistema di essi non si arrenda 
aU’impeto de’grossi tronchi, c quindi lo eccitarsi dello 
intero apparecchio. 

Il fatto dunque della palpitazione cardiaca può oc- 
correre 0 con un risentimento diffuso suH’uniYerso albe- 
ro arterioso, o con un risentimento parziale sii desso, o 
senza alcun risentimento almeno sensibile. 

Ma come, tenuto conto delle diffusioni, può riuscire 
in grado variabile la palpitazione del cuore, può anche 
esserlo relativamente aH’impeto del cuore istesso. Difatti 
nella pratica si trovano non infrequenti gli esempi di 
soggetti talmente oppressi dalla prepotenza delle azioni 
cardiache da ridursi abbandonati sopra una seggiola in- 
capaci a qualsiasi benché lieve esercizio di forze musco- 
lari; e ciò che piii monta, inabilitati persino al moto 
benché menomo del loro coqio. Il cuore si vede in essi 
brillare a traverso le pareti toraciche o con amendue le 
regioni, la supcriore cioè (seni ed arterie) e la inferiore 
(ventricoli) ciò che a verificarsi è frequente ne’soggetti 
a jjctto appianato e sottile; o la punta smuccia gagliar- 
damente e sollevasi; o la punta ed il grosso margine del 
ventricolo destro. Per contro altri si veggono in cui il 
cuore sembra balzare dal petto con un movimento com- 
plessivo pili che distinto, e ciò nulla meno possono, seh- 
ben con incomodo, attendere a propri offici. 

Qualunque de’Medici si faccia jier poco a conside- 
rare il fatto della [lalpitazione cardiaca potrebbe anche, 
non conoscendoli dalla pratica, divinare i fenomeni tutti 
che corteggiano questo stato morboso, e che rincarano 
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le noie de’pazieiiti. È prinncrameute che si presenterà 
loro airanalisi la intermessa ju-oporzione fisiologica tra 
il circolo ed il respiro onde insorge la oppressione del pel- 
lo e lo affanno. Notevolissimo è pure come varino nei 
diversi soggetti le sensazioni che accusano sotto un pa- 
rosismo, sendochè altri ti narrino una piena insopporta- 
bile ed un’angustia verso il cuore e ti si presentino in vi- 
sta pallidi e paurosi - altri per contro ti dicano di un 
martellar violento ed un senso di vampa al petto ed al capo 
COSI che ne rosseggi fuori modo il volto; taluno ti si con- 
fessa incapace ad ogni atto di forza^ talaltro ti dica sen- 
tirsi oltre la inabilitazione al moto, siccome contuso e 
addolorato negli arti e negli articoli; e chi lamenta tra- 
fitture 0 senso di ardore, o dolor o cupo o vivace, inter- 
mittente o continuo, o ricorrente ad assalti fugacissimi; 
e chi accusa tensioni epigastriche, pirosi, flatulenze, ca- 
pogiri, sirigmi, raffreddamenti del corpo ed altre mole- 
stie che si attengano alla palpitazione del cuore, come 
fenomeni o immediati o simpatici. Quindi è manifestissi- 
mo che per tanta diversità di molestie l’un cas(« dall’al- 
tro diversifichi. 

La palpitazione del cuore ha per lo più un andamen- 
to a sbalzi, (pialche volta si rende continua, ma esacer- 
bante, e muove eziandio da talune occupazioni del sog- 
getto da cui pare prenda il suo nascimento. Infatti smes- 
so da quelle, per più o men di tempo tal fiata dileguasi 
per poi ricomparire a un tratto, o dietro altra manifesta 
cagione fisica o morale deprimente od eccitante, od an- 
che senza che possa trovarsene alcuna, e ciò avviene per 
lo più. Non è raro svegliarsi a mezzo il sonno come se 
un dissigio od una paura bruscamente allliggessero, ed 
esser costretti assidersi sul letto o sollevaisi del tronco 
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c diminuire il gravame delle coltri, abbandonare il letto, 
e cercar aria più fresca. Ho udito dagrinfcrmi e veduto 
io stesso che si trovino costretti a comprimere colla pal- 
ma della mano il cuor balzante, c parer loro di sentire 
un refrigerio alle angoscie che provano. 

In codesto sovracccitamcnto del cuore 1’ ordine rit- 
mico e turbato per lo più: predomina la irregolarità ge- 
nerica, ma può inteivenire c lo sdoppiamento e la in- 
termittenza che si rivelano o no fedelmente sulle arterie 
periferiche, ed il rumore di soffio più o meno saliente, 
di cui è assolutamente necessario tenere singolare pro- 
posito. 

§ II. De’soffì inorganici 

La generica ragione immediata de’ rumori cudocar- 
diaci riposa sullo effettuarsi di un attrito inuormale, che 
si manifesta all’ ascoltatore per quel fenomeno acustico 
inusitato (soffio) estremamente variabile in rapporto del 
tono, della forza, della durata, della cadenza. Quindi si 
argomenta quanto sia vasto e diverso l’ordine causale 
degli attriti. Le palpitazioni inorganiche possono gene- 
rare il rumore di soffio in due maniere distinte. 

• 0 per l’azione eccessiva del cuore che per la sua ra- 
pidità fraziona l’onda sanguigna. 

0 per la minorata resistenza idraulica del sangue 
nella sua crasi innonnale, dicontro, o allo eccesso asso- 
luto della potenza contrattile del cuore, o allo eccesso 
relativo della potenza istcssa. 

Abbiam noi considerato di già siccome in quegli av- 
venimenti ne’quali il cuore si rende nelle azioni rapi- 
dissimo, avvenga assai spesso che il sangue risulti alle 
proporzioni cavitarie insufficiente. Lo prova ad evidenza 
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io stato (Ielle arterie, le quali sono piccole con una dia- 
stole frequentissima. Or bene: ciò avvenendo, .si genera 
in condizioni diverse la stessa ragion di soflBo che si ve- 
de intervenire nehmori dalle cavità dilatati e dalle pare- 
ti ipertrofici; ossia Io interrotto equilibrio tra la potenza 
e la resistenza considerata vicendevolmente e sul cuore 
e sul sangue. 

Gli ascoltatori hanno creduto dar precetti più o men 
sicuri intorno le differenze di questi rumori detti inor- 
ganici, o spasmodici, o nervosi, con quelli che debbono 
chiamarsi organopatici, la cui esistenza ed il cui grado 
si lega alla presenza ed alla gi avezza di lesioni perma- 
nenti sugli Orifici, sulle valvole, sulle cavità, o sopra 
più luoghi ad un tempo. Son poi così certi i valori dif- 
ferenziali da credere loro sicuramente un giudizio?.... 
Noi scioglieremo questo quesito, dopo avere passato in 
rivi.sta le opinioni degli ascoltatori più celebri. 

Lacnnec ‘ parlando delle anomalie del suono cardia- 
co ed arteriale, cioè a dire de’ rumori, esce in queste 
parole t Les phénomènes dont je vais parler sont d’au- 
« tant plus remarquables qu’ entre tous ceux qu’ a fait 
€ connaitre l’auscultation mediate, seuls ils ne sont liés 
€ à aucune lésion des organes dans la quelle on puisse 
€ trouver leur cause. » E poco appresso « Le coeur et 
« les artères donnent dans certaines circostances, au 
« lieu du bruit qui accompagne natnrellement leur dia- 
« stole, colui que je désigne sous le iiom généri(jue de 
« bruii de sou/Jlel. » Ed indi a non molto « Le bruit 
€ de soufflct peut accompagner la diasUde du coeur et 
» celle des artères, et leur est li(^ de telle manière qu’il 

^ Traité dt.i raiiscullation médittt' do!> m.il<idiP5 d<‘<< pounions et 
du roeur. 
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« retnpluce et fait disparaitre entièrement le bruit qui 
€ leur est nature! , en sort qu' à chaque diastole, le ven- 
* tricule, r oreillette ou l’ artère dans les qucls se passe 
« le phenomcne font entendre distinctcment un coup de 
« souflSet dont le bruit cesse pendant la systole » . ' 

Ma Andrai ne' suoi conienti a Laennec impugna 
tanto, la generica enunciazione delle inqualificabili le- 
sioni onde muovano i sofil almeno in gi'an parte de’casi; 
quanto, chè al cuore non abbian sempre luogo i rumori 
durante la diastole, ma eziandio durante la sistole. A 
parte qualsivoglia giustissimo emendamento, terrem con- 
to di ciò che pensasse Laennec sul nostro proposito. 

Bouillaud * scrivendo intorno le palpitazioni nervose 
dice aneli’ egli che possano venire accompagnate da un 
rumore di soffio che disparisce quando il cuore sia tor- 
nato alla calma, ma non si preoccupa punto del modo 
onde possa differenziarsi il soffio inorganico dall’organico. 

Barth e Roger ^ tenendo proposito de’rumori di soffio, 
e descrivendone la varietà, insinuano che l’ ascoltazione 
ci manifesta rumori di soffio, senza che poi la sezion 
de’ cadaveri ne dimostri la origine organica. Parlano 
delle alterazioni del sangue, anemia, clorosi ec. ; non 
tacciono l’ipocondria e l’isterismo; ma quando siamo a 
distinguere cotesti sofi"! dagli organici, ci dicono diversi 
precetti che si possono riassumere così: 


* È corìoio notare spesse Tolte nella stupenda opera del padre del- 
r ascollaiione, com' egli senza quasi aTTcdersene metta in tanta luce il 
primato, anzi la esclusiva proprieti fonetica della diastole , avendo egli 
poi ben diversamento forniolata la sua teoria de’ suoni e movimenti car- 
diari, ammettendo che i suoni del cuore sieno prodotti dalle contrazioni 
alterne de’ seni e de' ventricoli. 

* Opere cit. 

3 Trattato pratico di ascoltazione ec. Traduzione di E. Nespoli. 
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1 Se il rumore di soffio legato a lesioni organi- 
che delle valvole sia qualche volta dolce al- 
l’orccchio come ne’casi di semplice insufficien- 
za, il più sovente però è aspro e ravvicinato 
a rumori di raspa, di lima cc. 

2." Se il rumor di soffio legato a lesioni inorgani- 
che sia qualche volta aspro, non è che ecce- 
zionalmente tale e per momenti; sendo j>er lo 
più dolcissimo. 

.T.” Se il soffio coincida col primo tempo solamen- 
te può annunziare con cgual probabilità che 
esista o non esìsta lesion valvolare, perchè ne 
risulta minimo il criterio scmciotico. 

t.° Se il soffio coincida co’due tempi quasi certa- 
mente indica una lesione organica degli orifici. 

fi.” Questa probabilità si aumenta se il soffio rim- 
piazzi il secondo tempo. 

6. ” Dagli antecedenti enunciati c dalla sperienza 

ai può erigere in legge che - i soffi del cuore 
senza lesione organica accompagnano sempre 
il primo tempo e mai il secondo solamente. 

7. ” La durata, la permanenza, la intermittenza 

di un soffio sono clementi maggiori alla buona 
diagnosi, essendoché la continuità sia per gli 
organici, e la intermittenza si leghi meglio 
cogl’inorganici. 

Cotesto avvertenze peraltro paiono più artificiosa- 
mente che realmente utili. Difatti a che riduconsi esse? A 
cièche il soffio inorganico sia dolce?... ma è forza conveu- 
ga.si possa esser aspro eziandio. A ciò che si verifichi nel 
primo tempo?... ma si confessa che anche al primo tempo 
occorrano sofiì da origine organica. .. La durata, la inter- 
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mittcnza, la pennaiienza potnmiio aneli’ esse valutarsi 
per una probabilità, sendochè anche rumori organici, 
possan subir'e vicende di siffatto genere... Si dirà che i 
soffi al secondo tempo siano organici? ila questo non 
lumeggia la natura degl’inorganici de’ quali .solo si cer- 
cherebbero i ciiratteri differenziali. 

Il Beau .* ha creduto .spediente evitare siffatta qui- 
stione e tanto Laddove parla de’ rumori cardiaci consi- 
derati in se ste.«si, quanto nel lungo capitolo consacrato 
a’rumori arteriali non si leggercbijc motto relativo alla 
nostra ricerca. 

IjC scuole inglesi hanno con molta e lodevole inten- 
sità di studi cercato di chiarire i momenti differenziali 
tra’ rumori di soffio inorganici e quelli dipendenti da 
leso organicismo. Ilope * cementando in proposito le idee 
di Laennec si confessa sccolui in disaccordo per la spiega- 
zione del fremissemciil cataire e del trillo arteriale che giu- 
dica lo stes.so rumore in minor grado. Dice ardua cosa met- 
tere in dubbio i fatti stabiliti da que.sto eminente per- 
sonaggio, di cui egli (Ilope) studiando le opere si con- 
vinse e stupì del maraviglioso spirito di osservazione. 
Soggiunge peri) che riguardo al subbictto in discorso, 
traspira dalle parole del Padre delPascoltazione che la 
mente non n’era paga, conscia delle difficoltà cui non 
valse a superare. 

11 primo avvertimento dell’IIope appunta le parole 
di Laennec già da noi riportate superici mente, per le 
quali vorrebbe riferito il rumore di soffio alla diastole 
del cuore c delle arterie: il quale suo proposito critico 

• Traiié exporimrntal el cliniqne d'anscuhfllion. P.iris 1856. 

* Trattato delle malattie del cuore e de* Tasi maggiori. Traduiime 
di F. Atroldi. Milano 1856 
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non contorta ili solidi argomenti; sendocliè sembrigli 
chiaro, tutta la ragione militare per se, stante ch’egli per 
la eredità di Ilarvey, sia fautore della sistole pulsante e 
fonetica. Poco aj)presso poi crede aver trovato Laennec 
in flagrante contradizione con se stesso jicr queste altre 
parole che si leggono nella grande opera * La perfetta 
somiglianza ch’esiste tra P intermittente Suono musco- 
lare ed il soflio del cuore e delle arterie, sembra a me 
decidere incontestabilmente della natura di questo ru- 
more e comprovare che deriva da reale spasmodica con- 
trazione del cuore e delle arterie. La possibilità dello 
spasmo del cuore non ha duopo di jirove, trattandosi 
di un organo muscolare; e le fibre circolari che com- 
pongono la tunica media delle arterie, queste pure an- 
nunciano un tessuto suscettibile di contrazione » E qui 
siamo allo solite cose: la sistole e la diastole sono mo- 
vimenti concatenati cosi che laddove si dia l’uno e l’al- 
tro necessariamente conseguiti sulla duplice sezione del 
cuore: perchè .se Lacnnec abbia parlato prima di un 
atb) indotto (diastole) e poi dell’induttore (sistole) non 
debba credersi contradittorio; poiché uno spasmo possa 
bene studiai’si dalla .sua dojipia obbiettiva materiale, 
trattandosi qui di un’organo mu.scolo che lo può pale- 
sare allo identico tanto nel costringersi come nel dila- 
tarsi. - Ma Laenncc non ha in ciò bisogno di difensori. 

Nè varrà meglio l’altra critica che gli si volge poi- 
ch’Egli confessi che ad onta di tutt’ i .suoi sforzi non 
seppe discuoprire plausibile ragione del fenomeno (fre- 
mito gattesco) sulle arterie. Difatti a che monta il rin- 
calzo di Hope, asserente ; non meravigliarsi di cotale 
impotenza, sendochè Laennec attribuisse il doppio fe- 
nomeno di rumor di soflio a spasmo che tende a por 
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l’arteria in istato di costrizione e d’immobilità, piutto- 
sto che di vibrazione? e per questo lo dice piegato sotto 
il pondo della difficoltà, e ad idee sostituire poco più 
che parole p. c. t è almeno molto probabile che il fre- 
mito dipenda da una particolare modificazione dell’azio- 
ne nervosa ». 

Siamo nelle discussioni arrendevoli quanto a mente 
logica è mestieri, e vedremo, siccome lo spasmo che non 
arresti il movimento, ma intenda oltre la norma le pa- 
reti, possa esser causa di allrito, e come quella tensione 
causa di attrito, possa essere effetto di lesa innervazione. 

Hope entra meglio neH’argomento quando, dice che 
la mancante coerenza c lucidità nelle idee di Laenncc 
derivi appunto dalla inscienza de’ rigurgiti; e qui gene- 
rosamente lo scusa se non n’ebbe nemmanco sospettato 
la esistenza. La quale scusa sopra due ragioni riposa, 
i." perchè la lesione organica valvolare che genera la 
insufficienza è spesso lieve e qualche volta al tutto man- 
cante; potendo venire rigurgito, per semplice dilatazione 
dell’orificio. 2.” perchè nelle sezioni cadaveriche l’atten- 
zione di Lui era sopratutto rivolta alle valvole aurico- 
lo-ventricolari, le cui malattie Egli credeva che fossero 
le uniche cagioni organiche de’rumori col secondo suo- 
no: nè in esse scoprendo lesioni, non può soiq>rcndere che 
ascrivesse il rumore che aveva ascoltato, a cause inor- 
ganiche; nè fa meraviglia che la frequenza di questi 
supposti rumori inorganici avesse fatto sulla sua mente 
una forte impre.ssione. 

Ma lasciando il lato critico-storico di Uopo veniamo- 
ne al dottrinale. 

Premesso che il rumore inorganico accompagna esclu- 
sivamente la sistole ventricolare nel cuore, e nelle arterie 
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In (liaslnle, sincrona alla sislnlc venlrirolare dice il tor- 
nir gattesco occorrere* nella guisa stessa ed il trillo ar- 
teriale essere un grado minore del fremito. 

Le cause di essi fenomeni consistono nelle modifica- 
zioni di movimento del fluido che sovreccitati generano 
confricazione e vibrazione. 

11 Dottor Ilope intraprese una serie di sperimenti 
sulla guida de’quali riuscisse provato, 1" che i liquidi 
in tubi permeabili diano luogo a rumori e fremiti, 2” che 
nei viventi le alterazioni del sangue atte a produrre i 
rumori, abbiali luogo appunto in quelle circostanze nelle 
quali i rumori si attuano effettivamente, 3“ che la spie- 
gazione egualmente valga, qualunque sia la circostanza 
sotto la (juale il rumore od il fremito si manifesta. Indi 
si argomentò di chiarire la genesi de’rumori inorganici, 
dc’quali ricapitolate le cause, l’espresse così. 

1 . ” Attenuamento del sangue. 

2. " Vacuità delle arterie che permette una inso- 

lita vibrazione delle pareti loro e maggior gor- 
goglio 0 agitazione del fluido che per entro 
vi scorre. 

3. " Una certa velocità nel corso del sangue di cui 

sia causa la subitaneità delle contrazioni del 
cuore. 

E questo lavoro del classico inglese trovava già 
per le prime due ragioni la sanzione di un’autorità ita- 
liana splendidissima qual’è quella di Lancisi. Questi di- 
fatti, senza parlar de’rumori propriamente detti, ne ri- 
schiarava la produzione cosi: in magnis spontaneis 

« haemorragiis videri sanguinem propter inductam fer- 
« mentationem, sua mole, ut ita dicam, fieri majorem... 
€ Usque adeo superstes intra vnsa cnioris moles sufiìcit 
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« tuxn coiitinuiuulac ingenti evacuntioni, tum implendis 
« elevandisque arteriis quue adirne inagnae duraeque 
€ post eiectas multas rubri liquidi meiisuras niirabiliter 
« persistuiit 

Ma dopo tutte queste cose si cercherebbe indarno 
nell’opera del suddetto inglese un articolo ché riguar- 
dasse i caratteri differenziali de’ rumori organici dagli 
inorganici. Egli solo ne avverte siccome la coincidenza 
di rumori venosi riesca un utile trovato diagnostico, per- 
ciocché non solo stabilisca un criterio dello .stato anemi- 
co c del grado di attenuazione del sangue, ma faciliti la 
strada a distinguere gli organici rumori del cuore dagli 
inorganici, de’quali ultimi la esistenza del rumor ve- 
noso costituirebbe una massima presunzione. 

Da tutto il fin qui detto rilevasi siccome Ilope ve- 
racemente tenesse la sua promessa di migliorare dall’epo- 
ca diLaennec lo stato della scienza sotto il riguardo della 
esistenza de’rumori nel cuore e nelle arterie, indipenden- 
ti da vizio organico; ma poco o nulla facesse sotto il rap- 
porto differenziale diagnostico die pur tanto interessa. 

, Stokes ‘ parla della diagnosi differenziale tra rumori 
organici ed inorganici. Riferisce la osservazione del Dot. 
Jiughes cioè, che quando abbiavi ostruzione o rigurgito, 
la forza del polso radiale paragonata collo impulso del 
cuore, sarà necessariamente lino a un certo punto dimi- 
nuita, ed il suo carattere alquanto cambiato. 31a nella 
anemia senza ostruzioni fisiche persistenti e reali, il ca- 
rattere del polso al carjio corrisponde esattis.simamentc 
con quello dell’impul.so cardiaco. Egli è quindi ovvio, 
che essendo la mancanza della dovuta relazione tra Timo 

^ Opina, lloinae 17-1S I. 1 p 19 
' Op ri». 
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e Tiiltru, indizio di mixlnttia organica; la esistenza di 
questa debita relazione è caratteristica del disordine fun- 
zionale. Però Stokes soggiunge di aver dimostrato che 
in certi casi di disordine funzionale può il cuore agire 
con violenza, laddove il polso non corrisponda a quello 
se non per riguardo al tempo. E ricorda come osservisi 
nel tifo la singolare condizione di un polso cardiaco ec- 
cedente con un polso radiale allo estremo grado di de- 
bolezza od anche estinto; nè, prosieguo, finora si è bene 
indicata la esatta relazione tra fenomeni inorganici del 
cuore nel tifo, e quelli che si riscontrano ne’ casi ordi- 
nari di disturbo anemico o nervoso. 

Ma crediamo noi: il cuor debole e il polso forte, il cuor 
forte e il polso debole saranno presunzioni, ma non prove. 

Fatto a se stesso il quesito « se esista qualche ca- 
rattere acustico, in forza del quale si possan con sicu- 
rezza conoscere i rumori indipendenti da orgauopatie * 
Stokes si risponde, negativamente. Ripensa la osserva- 
zione di Hope intorno il fatto che i rumori nervosi ab- 
biali sempre un carattere di debole soffio, ma giudica, a 
buon diritto, questa opinione come troppo positiva; gyic- 
chè la pratica di ogni medico fornisce dei casi ove cam- 
peggia lo asserto contrario. Dice adunque che in somii 
glievoli congiunture la diagnosi sia meglio creduta, 

1 alla storia precedente del malato 

2. “ a’ sintomi vitali esistenti 

3. ° alla durata del rumore 

4. ® alla somma dell’ accordo fra segni fisici sup- 

ponendoli indicatori di una vera malattia or- 
ganica, e la storia; lo stato generale del pa- 
ziente, e la condizione delle cavità del cuore, 
per quanto può as.sicurarsi di questa ultima. 
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o." Iniportaiite ò la coiulizione del cuore riguardo 
alla eccitabilità generale. Non che la malat- 
tia delle valvole non sia accompagnata da ec- 
citamento dell’azione del cuore, nè che il ru- 
more organico non possa coesistere colla tran- 
quillità del cuore; egli è certo però che molto 
più frequentemente si riscontra tranquillo il 
cuore quando esista una malattta delle val- 
vole, che quando esistono rumori organici. 
Ond’ è che quando esiste il rumore, qualun- 
que sia la sua sede, e l’azione del cuore nello 
stesso tempo è tranquilla e regolare, è più fa- 
cile che il rumore medesimo dipenda da ma- 
lattia organica, che non da inorganica alte- 
razione. Ciò è ancora più comune (luando il 
rumore procede dall’ orifizio mitrale anziché 
dall’ aortico. 

E se è possibile, convien determinare la sede od il 
punto di maggiore intensità del rumore, llope c Walshe 
convennero nel giudizio che abbia sede negli orifizi ar- 
teriosi. Il Dott. Ilope dice « Esso è limitato all’orifizio 
< aortico per quanto ho potuto vedere sinora » c al pri- 
mo suono: c il Dot. Walshe osserva « che giusta la sua 
sperienza esso è invariabilmente basico per sede, e si- 
stolico per tempo >. 

A queste autorità soggiunge Stokes che sia mestieri 
di molta cautela nel rigettar la opinione che i rumori 
inorganici non possano aver sede ncU’orifizio mitrale. 
Egli non potrebbe assicurare di aver osservato casi di 
rumori inorganici perfettamente eguali, sotto il rapporto 
di segni fisici, a quelli dell’ordinaria condizione patolo- 
gica dell’orifizio mitrale con rigurgito nella orecchietta. 
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E duopo ricordarsi esser difficile determinare che il ru- 
more sia prodotto solamente alla base del cuore, quando 
mancano i segni e i sintomi che accompagnano la ma- 
lattia in questa situiizione. Oltreché, ponno scontrarsi 
de’casi ne’quali l’azione del cuore sia tanto tumultuaria 
e irregolare, da rendere praticamente impossibile la de- 
terminazione della sede del rumore. Si può peraltro am- 
mettere che nella maggior parte de’casi di rumori inor- 
ganici, il rumore si formi durante la sistole: qualche 
volta esso propagasi neH'aorta e jìiiò esser accompagnato 
da un rumore nelle vene giugulari, o come taluno pre- 
tende, nella vena innominata. Limitandoci a’segni fisici, 
la diagnosi di un rumore anemico del cuore frequente- 
mente emergerà come sicgue. 

i Un minore coincidente col primo suono del 
cuore generalmente più forte al sinistro che 
al destro lato. 

2. " Un secondo suono chiaro. 

3. " Un rumore lungo il corso dell’ aorta. 

Aggiungendo altre considerazioni si arriva alla se- 
guente regola che è applicabile in molti casi, cioè che 
in un ammalato in cui reta, raspetto generale e la sto- 
ria distolgono dalla supposizione di una malattia orga- 
nica cronica, nel quale il polso non ha il carattere di 
rigurgito, c mancano i segni d’ipertrofia del ventricolo 
sinistro, - l’esistenza di un unico rumore col primo suo- 
no, generalmente predominante verso la base ed accom- 
pagnato da un rumore aortico, mentre allo stesso tempo 
il secondo suono è chiaro, - dovrebbe condurci a con- 
chiuderc che i segni provengono da anemia. 

Nella maggior parte dei casi il rumore ha quel ca- 
rattere molle, di soffio descritt/i da Hope, ma in altri è 
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decisamente musicale e varia nel tono da un mumeuto 
all’altro. 

Stokes non ha mai riscontrato un caso di rumore sem- 
plicemente anemico o nervoso, nel quale il secondo suo- 
no diventasse mascherato, come nell’insufficienza delle 
valvole aortiche; ond’è, che la mancanza di rumore col se- 
condo suono, ha gran valore nella diagnosi. Aggiunge che 
debbasi fare cenno in questo luogo d’una forma di malattia 
atta ad ingannare il medico inesperto: vuol dire, della 
coesistenza in giovine persona del rigurgito delle valvole 
aortiche e dello stato anemico. Ei non ha mai veduto 
siffatta malattia in una donna, ma l’osservò in un gio- 
vine dai quindici a vent’anni. In tali casi, il carattere 
del polso, specialmente quando il cuore è eccitato, e il 
mascheramento del secondo suono fatto dal rumore di 
rigurgito, sono le circostanze che impediranno di con- 
cludere che i fenomeni cardiaci dipendano solamente da 
anemia. Egli è importante l’avere sempre presente alla 
mente questa contingenza, giacché si trova la condizione 
anemica in qualunque età, ma specialmente nei giova- 
ni, coesistente più frequentemente con un’affezione del- 
le valvole aortiche, che non con una delle valvole auri- 
colo-ventricolari. 

D’altra parte, prosieguo, sarebbe erroneo il dire che la 
triplice combinazione di un rumore col primo suono - un 
secondo suono chiaro - e ciò non ostante un nimore nel- 
l’aorta, renda certa la diagnosi di uno stato puramente 
anemico; giacché, come sì é giù dimostrato, questa com- 
binazione precisamente esiste quando la malattia dell’o- 
rifizio aortico è tale, che, mentre produce irregolarità 
di superfìcie nel lato ventricolare, lascia ciò non ostante 
facoltà alle valvole di chiudere bene 1’ orifìzio durante 
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la sistole. Finora Egli non ha mai riscontrato qnesta spe- 
ciale condizione se non in casi di degenerazione adiposa 
del cuore in età avanzata; quindi può dirsi che la tri- 
plice combinazione di cui parliamo si presenti soltanto 
in due casi, uno lo stato anemico o clorotico che si os- 
serva comunemente nei giovani; l’altro lo stato adiposo 
del cuore con malattia deirorifizio aortico, che general- 
mente s’ incontra nei vecchi. Il pratico non troverà 
vernila difficoltà nel distinguere questi casi » . 

Evidentemente Stokes ha fatto tutto il suo possibile 
per rischiarar la quistione, ma risulta di evidenza pari che 
tutto lo argomento non ha progredito per lui se non di 
un piccolissimo passo. Egli stesso difatti confessò nega- 
tiva la risposta che dovrebbe darsi al qnesito « se ab- 
hianvi fenomeni acustici differenziali tra i soffi organici 
e gl’inorganici >. Ed allorquando ridusse il medico per 
la diagnosi di siffatti rumori aìV analisi della storia del- 
l’infemio, desinlotni vitali ec. come abbiam riferito di 
sopra; si propose cred’io di stabilire in tota che quella 
passion cardiaca fosse nervosa ; ma non certo di provar 
direttamente che que’ rumori erano inorganici; anzi so- 
pra tutt’altro che sii i rumori sarebbe stato costretto a 
fondarsi per la diagnosi complessiva. Così: se riesce assai 
più ragionevole fondarsi sul complesso che sù i singoli, 
risulta pure un voto palese di sfiducia ai rumori in qui- 
stione. Nò potrebbe ai’gomentarsi taluno che Stokes di 
tal guisa adcqierando lumeggi la natura de’rumori inor- 
ganici in quanto ch’essi formino parte integrale di quella 
intera forma morbosa che fu giudicata per tale: giacché, 
oltre la conferma che evidentemente si avrebbe qui del 
ninno valor pratico de’rumori, rimarrebbe a sciogliersi il 
nodo € se non esista in un dato caso una forma nervosa 
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sopra un abituale disordine organico delle valvole e de- 
gli orifici » da che potrebbe falsarei il valore stesso dei 
rumori organici, siccome ognun vede di per se. 

Le scuole tedesche in fatto di ascoltazione cardiaca, 
tra i toni e gli spacchi si esprimono in modi un po’ trop- 
po diversi da’ nostri, e couvien dire che quelle frasi nor- 
diche ci riescano un tantino allarmanti. Tuttavia con- 
sultando la quinta edizione della opera del Niemeyer * 
abbiamo trovato sul nostro argomento molto meno di 
quello che fosse sperabile dall’ altezza del titolo. Difatti 
non si legge verbo a tal proposito. Alcuni poi, che ri- 
piallatasi la testa in Germania e tornati in Italia pensa* 
no e scrivono alla tedesca, ci dicono, che questi rumori , 
erroneamente attribuiti ad alterazioni ematiche, donde 
un attrito innormale, causa di essi; dovrebbero inve- 
ce ritenersi dipendenti da cangiata elasticità e vibratilità | 
valvolare, oppure da alterata funzione contrattile dei 
muscoli papillari, dicendo a cagione di esempio ; che la ' 
valvola mitrale non entrerà in tali vibrazioni rapide ed 
uniformi quali richieggonsi alla produzione di un tono, 
ma in vibrazioni disegnali cosi che vada a risultarne un 
rumore. 

E si che per darla a bere ci vuole una confidenza 
supina nel proprio oracolo, c per bersela una candida 
buona fede da bimbi. Provino prima che i pizzi valvo- 
lari, com’ essi dicono, siano capaci in condizioni fisiolo- 
giche di entrare in una serie di vibrazioni distinte - e non 
siano invece obbligati dall’ onda circolante ad una posi- 
zione ferma, che è sonora perchè tensiva ed istantanea, 

> Patologia c Terapia fpocialo basite parltcolarmcnte sii i receott 
progressi ilella Fisìologin - Traduaiouc italiana con note di Arnaldo 
lantani, Milano 1K02. 
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che è piegata a seno, cioè colla cavità rivolta al sangue 
il quale fa punto di appoggio a se stesso contro il seno, 
per procedere a varcare gli stretti ! Questo noi abbia- 
mo insuperabilmente dimostro coll’ anatomia e la fisio- 
logia razionale. 

A sostener viemmeglio lo asserto que’ signori avan- 
zano ( che i soffi accidentali, così piace loro chiamarli 
a preferenza, sieno sempre sistolici e quasi sempre limi- 
tati od almeno prevalenti sul ventricolo sinistro in cor- 
rispondenza della mitrale. Un caso di rumor diastolico 
descritto dal Griedrcich è tenuto in conto di eccezione 
estremamente rara. 

Fin da’ nostri prolegomeni stimiamo aver provato 
con argomenti ed autorità pesantissime, colla fisiologia 
e le vivisezioni, che quello che per gl’ inglesi e taluni 
francesi e pe’ tedeschi sia sistole, per noi sia diastole: 
quindi non ribadiremo d’ inutili ripetizioni la tesi . . . 
Ma farem risaltare, che, se per loro i rumori di cui si 
ragiona debbon esser creduti sistolici, debbono per con- 
verso da noi essere giudicati diastoli ci ; e tutto questo 
senza manco entrar nella critica de’ rumori sistolici ch’essi 
sostengono quasi sempre limitati o almeno prevalenti in 
corrispondenza della mitrale, critica che limpidamente 
si vede, dopo quello che abbiamo tante volte provato. 

Prosieguono : « i rumori accidentali sono a volte 
diffusi sulla intera periferia cardiaca, c nella sistole ven- 
tricolare ricscon sensibili su tutti (juattro gli apparati 
valvolari come nn dolce soffio che raramente copre tutto 
il primo tono, ma spesso ne è quasi solo una coda od 
appendice. 

Questa proposizione è falsa : data l’ integrità delle 
valvole auricolo-ventricolari per guisa che nella sistole 
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de' ventricoli sangue non si ricacci a ritroso, non può 
esser mai che si oda il rumore su tutti gli apparati val- 
volari. Anche un alunno in iiscoltazione ne troverebbe 
a colpo d’ occhio la falsità. 

Ed ancora * i rumori accidentali non hanno mai 
tanta intensità ed asprezza da poter dare al tatto una 
sensazione di fremito » . 

Anche questo asserto ha le sue gravi eccczzioni. Le 
confessano gli ascoltatori di Francia e d’Inghilterra. 

Il resto del discorso che versa sulla coesistenza de’ 
rumori venosi e del fremito carotideo, sulla facile scom- 
parsa del rumore cessando lo stato generale sotto la cui 
influenza destavasi, sulla visibile condizione idrocmica 
oligocitemica, leucocitemica, anemica, clorotica, cachet- 
tica, 0 sulla presenza della febbre specialmente se infetti- 
va, sul difetto di que’ disordini funzionali specialmente 
nel circolo venoso e la mancanza di altre prove solenni 
di organopatie, abbiamo noi già veduto a che montino, 
e quanto e come debbano calcolarsi. 

Gli ascoltatori d’Italia in genere, couvien confessarlo, 
non han fatto che ripetere sull’ argomento ciò che si so- 
stenne da quella delle straniere teorie che ad essi parve 
di preferenza accettabile, o che fu loro insegnata nelle 
Università. H quale modo di governare la propria testa 
è tanto vero, quanto lamentevole, e dura anche a dì 
nostri e ne ho di prove sfolgoranti. 

Ma con tocchi ideisi c lucidissimi il Nicolis di To- 
rino ‘ così da la definizione descrittiva del sofiìo dina- 
mico « sempre sistolico, sempre agli orifizi arteriosi, 

* Clinica della nialallia del pellu del Prof. NiculU Ignazio , anno 
scoladlco 1B62-C5 pag. 33. 
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€ sempre esteso all’ aorta ed alle carotidi, ove ha l’in- 
« tensità maggiore : ha un timbro o carattere sempre 

< dolce in (pialunquc punto si riscontri, offre intermit- 
« tenze, diminuisce o scompare col diminuire o cessar 

< delle cause che lo producono, non mai accompagnato 
« da urto violento del cuore, uè da inarcamento delle 
c coste alla region cardiaca », 

Con questo valoroso ascoltatore italiano, le nostre 
differenze si desumono solo dalla diversità dell’ abbrac- 
ciata teorica. 

Dopo aver passato in rassegna quanto le divei-se scuo- 
le di Europa ritengono intorno il dottrinale de’ rumori 
inorganici, egli è mestieri in brevi parole significare ciò 
che i nostri già lunghi studi ci fornirono suU’argomcnto. 

! 1 La esistenza de’ rumori cosi detti inorganici è 

! oggimai per 1’ ascoltatore un vero incontro- 

vertibile. 

2. ° La ragione meccanico-idraulica ond’essi produ- 

! consi, è in fondo eguale a quella onde hanno 

vita gli organici. Questa ragione è un attinto. 

3. " Ma l'attrito, non essendo prodotto nè da orifici 

e valvole ristrette od insufficienti , nè da mor- 
bose capacità ventricolari ed arteriose, debbe 
essere originato dalla qualità del sangue. 

4. ° Le vibrazioni de’pizzi valvolari sono un sogno 

dorato delle scuole tedesche. 

3.° In genere, può stabilirsi che la ragione effet- 
trice de’rumori organici sia nel cuore, e che 
quella de'rumori inorganici sia nel sangue. 
6.® Il sangue quanto è più attenuato tanto è più 
compressibile; e più sarà compressibile e più 
risulterà compresso nell’atto circolatorio, nel 
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<juale, per hi sistole a tergo, varca uno stret- 
to, Più sarà stato compresso è più divergerà 
colla corrente giunto che sia nelle cavità car- 
diache o vasali. La resistenza minore, e la mag- 
gior divergenza sono le immediate scaturigini 
di attrito. 11 cuore difatti che debbe contrarsi 
con forza proporzionata alla fisiologica resi- 
stenza del sangue, allorché questa resistenza 
risulti minorata, riuscirà nelle sue contra- 
zioni soverchio. Così una forza maggiore so- 
pra una minor resistenza spingerà troppo ed 
agiterà le colonne idrauliche oltre il dovere, 
e ne risulterìi quindi pure sensibile l’attrito 
ch’esse sosterranno dalle pareti ventricolari o 
vasali. 

7. " Dunque i rumori inorganici sono veramente 

diastolici . 

8. " Essi però, tenuto conto della origine loro, si 

rivelano per la maggior parte tenuissimi. 

9. ° Ma se vi si aggiunga un’orgasmo tensivo, sen- 

za che però si accresca il lume abituale delle 
cavità, ciò ch’equivarrebbe ad una certa rigi- 
dità muscolare, avvenendo che le pareti non 
sieno punto arrendevoli all’ urto del liquido, 
minorato nella massa può il rumore accrescer- 
si in varia forza e modulazione. 

10. " Foiae questo fatto spetta ad uno spasmo dei 

nervi cardiomotori od a Vasomotori, e trae ori- 
gine più che dall’attenuazione sanguigna dal- 
le condizioni universali in cui trovisi un’or- 
ganismo, dove lo impoverimento del sangue 
coincida alla esaltazione nervosa. 
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H.“ Siffatti rumori non potendo alterare il contin- 
gente fonetico della valvola, la quale suona 
quando è tesa; tensione indotta nel primo tem- 
po dal cangiamento di direzione della colonna 
sanguigna clic prende punto di appoggio sulla 
mitrale per trovare la direzione obliqua dello 
egresso, - nel secondo tempo dal rimbalzo del- 
la colonna idraulica sulle semilunari; non pos- 
sono oscurare del tutto o supplautare in tota- 
litìi il suono - a meno di una complicazione 
morbosa. 

12. " Ecco perchè i soffi si ascoltano e sull’area dei 

ventricoli e sull’area delle grosse arterie sen- 
za che i contermini sonanti risultino offesi co- 
me nelle insufficienze. 

13. " Ecco perchè i suoni cavitari da origine inor- 

ganica, deboli per lo più, non hanno punto 
saliente sugli stomi d’ingi-esso - orificio auri- 
colo-ventricolare • orificio aortico - come avver- 
rebbe per gli strin^menti, quantunque sol- 
tanto relativi. 

t i." Le cause morbose, lo stato dell’organismo, la 
intermittenza de’ rumori, la chiave loro, la 
proporzione del polso cardiaco col polso arte- 
riale, il diminuire o l’accrescerai per diverse 
cause cc. lumeggiano meglio ma non provano 
esclusivamente la natura di sofiì inorganici. 

15." Ne accredita pure, ma non ne prova la natura 
de’rumori inorganici, la coesistenza de’rumori 
venosi i quali per esser continui si distinguo- 
no da’fremiti arteriali, che non ponno essere 
se non intermittenti. 
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§ III. Cause della palpitazione nervosa in genere 

Discorso avendo fin qui do’ rumori inorgunici che 
possono entrare come sintoma nel quadro nosologico del- 
la palpitazione nervosa, egli è tempo discendere alla con- 
siderazione delle cause. Queste occorrono all’analisi sva- 
riatissime: ma perchè la etiogenesi reca il suo contingente 
massimo alla diagnosi, e nel caso nostro la cognizione 
anticipata de’ momenti causali varrebbe moltissimo a 
qualificar la natura della condizione morbosa, è cosi che 
di taluni più salienti ci parrà giusto tenerne proposito 
singolare. 

Considerando a tutte prime i grupi)i causali, ci vie- 
ne lo stato del sangue siccome il precipuo motore. Dob- 
biamo anzi tratto riconoscere che alcune cagioni in esso 
residenti debbano ritenersi innaturate cosi, che nìcritino 
il titolo d’ intrinseche - disproporzioni varie nella sua 
tessitura o crasi: idroemia, leucocitemia, aglobulia ec., 
altre sieno estrinseche o profettizie, come le diatesiche, 
le quali possono o no presentar visibile la dis[iroporzio- 
ne elementare del fluido principe - diatesi artritica - 
urolitica - erpetica - podagrica ec. 

Dopo il sangue vengono le condizioni irritative che 
dal gran simpatico s’ irraggiano alle branche cardiomo- 
trici le quali traggono da esso il proprio nascimento; cosi 
p. e. la palpitazione dispeptica c quella che muove da 
cibi e bevande soverchiamente eccitanti. 

Succedono le cause che spiegano un’ azione elettiva 
sullo innervamento cardiaco e quindi taluni abusi come 
quello del The, verde singolarmente, della nicoziana, 
del caffè ec. 
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Ci si i)iuan<i in seguito (bielle che diconsi di azione 
nervosa reflessa e muovono da singolari scaturigini o 
psichiche o corporee. Fra (luestc, la istcriasi.la ipocon- 
driasi, gli abusi della venere e sopratutto della mastu- 
prazione cc. tra quelle, i patemi dell’animo, il prolun- 
gato studio, le tensioni intellettuali ec. 

Vengono poi le meccaniche le quali riduconsi agli 
eccessi del moto, corsa, danza, cammino faticoso od ascen- 
dente ec. e le meccanico-organiche come le pletore, e la 
venosa negli emorroidari su tutto, la quale ultima schiu- 
derebbe essa sola una occasione a discorsi prolissi. 

Infine alcuni stati peculiari di debolezza - convale- 
scei'ze - puerperio - veglia protratta, cachessie ec. 

g IV. Cause in ispecie - Cacoemie 

0 che il sangue sia immiserito per emorragie ripe- 
tute (oligoemia) o che povero di sali di ferro e globuli 
(clorosi) 0 che ricco in globuli bianchi a scapito de’rossi 
(leucocitemia) riesce stimolo non più fisiologico, e provo- 
ca, 0 lo può almeno, la palpitazione del cuore. Cotesta 
condizione ematica subordina talmente a se stessa il fatto 
morboso cardiaco di che ragioniamo, da costringere una 
mente logica ad istituire pronostico e cura così come la 
reclama lo stato del sangue. Ma potrà con sicurezza isti- 
tuirsi una diagnosi esclusiva? Gli avanzamenti segnala- 
tissimi dell’arte non ci lasciano più dubitare di questa 
potenza, la quale riposando sul microscopio e sulla chi- 
mica organica tocca alla certezza fisica. Dovrebbe innan- 
zi tutto farsi calcolo de’ fenomeni riferibili alla facies, 
alVhabitus, e tener conto severo delle ctiopatie de’morbi 
pregressi, degli attuali, e nulla omettere di tutte le in- 
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dagìni che debbono istituirsi in proposito all’altezza dei 
tempi che noi viviamo. Indagini ed ossei-vazioni che sti- 
mo superlltic a ripetersi a Medici anche da poco esercenti. 

§ V. Diatesi reumatica podagrica erpetica ukolitica 

Tutte queste passone indurre la palpitazione del cuo- 
re, la quale j)uò talvolta farsi così pertinace cd impo- 
nente da indurre sospetti gravissimi di avvenute cardi- 
organopatie. lu siffatte condizioni generali versando un 
infermo, se pure non ci accusi molestie nel centro car- 
diaco, ella è una necessità per la buona medicina di te- 
nervi l’occhio costantemente rivolto. Noi abbiamo già 
quanto basta pesata la entità di siffatte cagioni, perchè 
quivi non sia luogo a ripeterla. Il grave giudizio che 
debbe portarsi tra una palpitazione slegata da lesioni or- 
ganiche e quella che muove da esse, formerà il .«oggetto 
di un breve capitolo successivo. Ognun vede quanto disti 
una palpitazione semplice da una endocardite, solamen- 
te in pensando che i fenomeni a questa riferibili, sebbe- 
ne lentamente discorra, sicno di loro natura pervicaci. 
Accade però di osservar nella pratica, che violenti ac- 
cessi di palpitazione congiungansi a preesistente endo- 
cardite, che può, resa abituale, naseondere le molestie 
relative al paziente; cosicché quegli non si preoccupi che 
del violento palpitar del suo cuore. Rileggendo il capitolo 
della endocardite si potrà sicuramente trovar la guida 
fedele alla diagnosi, ed è là che noi rimandiamo il 
lettore. 

Del resto il pronostico e la cura voglionsi qui pure 
ragionevolmente edurre dalla entità dell’affezione preci- 
pua, quando dal Iato del viscere non abbiam prove di vi* 


Digitìzed by Google 



— 108 — 


ziato organicismo, fc (l’iivvertire peraltro riguardo a prò- 
nostici, come riguardo a cure, che il medico analitico po- 
trà riuscire spesse volte brillante predicendo dallo stato 
del cuore la futura comparsa della gotta, delle arcnule, 
dell’erpete e dell’artritide istessa. I quali casi non manca- 
rono al mio esercizio, ed uno luminoso me ne avvenne 
testò presso un distinto Collega che consultavami per 
abituali sofferenze nel cuore. Pochi mesi appresso la mia 
predizione, esplose per la prima volta un parosismo po- 
dagrico. Nè vorrò omettere l’avvertenza non mai quanto 
basta ripetuta ed inculcata del non precipitare giudizi, 
che sono in siffatto contingenze delicatissimi ed ardui, 
perchè è sopratutto in questi incontri che valgono presso 
il volgo ignaro le borie ciarlatanesche, quando bistrat- 
tato il ventre a furia di drastici ed idragoghi si amman- 
' sino le sofferenze centrali del circolo, e lascino nel vero 
medico il pentimento di aver creduto un grave giudizio 
a’fenomcni di loro natura transitori. 

g. VI. Dispepsie, bevanda e cibo abusati. 

Non vi ha I\Icdico che disconosca la palpitazione 
dispeptica : essa ha giustamente provocato pure tutta 
l’ attenzione de’ specialisti. Hannovi cagioni che possono 
generare nel tempo istesso e la dispepsia e la palpitazion 
del cuore, come hannovi dispepsie le quali adducono per 
se il disordine cardiaco. La causa reumatismale e gottosa 
vuol’essere considerata nel primo novero. E gli stomor 
chici cardiaci per la maggior parte sono individui trava- 
gliati da siffatte diatesi. La barra epigastrica ne’gottosi 
è notizia antica. La confusione del dolor di stomaco con 
quello del cuore, non cred’ io che debba ritenersi deri- 
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vata dulia sola ragione etimologica del cardia. Medici 
avvedati, anche a’ dì nostri, sono balestrati nel falso 
dai racconti degl’infermi. E taluni sintomi ne accresco- 
no la confusione: chè,in una sede dolorosa da riferire al 
cuore 0 allo stomaco, l’alterata fisonomia de’pazienti, la 
paura d’una prossima morte, il pallore, il raffreddamen- 
to, la debolezza del polso, le lipotimie, si veggano spic- 
care così in una dispepsia reumatica o gottosa, come in 
un attacco del cuore dipendente dalla causa istessa. Cho- 
mel * che fu una vera gloria della medicina francese, e 
che scrivendo sulle dispepsie aveva l’esperienza in pro- 
prio subiecto, ci descrive ammirabilmente questi tratti 
fenomenali facilmente riconosciuti identici a quelli 
di una passion cardiaca. Ebbene, in coleste forme non 
sarà forse assai più ragionevole, anziché l’una o l’altra 
di tali invasioni, giudicarne una solidale o complessa? 

La natura parosistica appartiene ad entrambi gli 
attacchi, come la tendenza a riprodursi e la maniera di 
dileguare. Certuni fenomeni si collegano troppo, perchè 
l’analisi medica li possa disciogliere e singolarmente at- 
tribuire. La dispepsia flatulenta urta la pace del cuore, 
rigonfia lo stomaco di aria, e il medico può rimaner ba- 
lenante tra due se non abbia alla mano migliori mezzi 
diagno.stici che non sien quelli della osservazione dei 
grandi fenomeni e culminanti .sopra tutta una forma. 
Ma quando abbiasi lucida la origine dispeptica, perchè 
i soggetti dal pasto, ed a tempo limitato a qualche ora, 
vengano assaliti da un .soffrire intermittente o remit- 
tente, che essi riferiscano ricisamente allo stomaco dove 
provano un senso di malessere, di peso, di turgore, di 
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dolore, di caldo o raramente di freddo, a manca della 
linea mediana epigastrica o sotto 1’ appendice xifoidea; 
quando siffatti dolori raggiuntisi all’ ombelico accrediti- 
no vieppiù la partenza loro, tuttoché si veggano egual- 
mente puntare alle costole, alle mammelle; quando una 
leggera pressione sollevi taluna volta, ed una forte aggra- 
vi le molestie addominali cc., e da tutto sia lucida la 
origine dall’ alterato funzionamento digestivo, la cura 
debbe a questo rivolgersi. 

Ma senza pure che intervenga il quadro della dispe- 
psia abituale, può sorgere la palpitazione del cuore da 
cibi smodatamente ingeriti, o di soverchio stimolo, e da 
bevande eccitanti. Cotesta cagione penaltro imporrà al- 
lora allo intemperante, quando più di una volta sia sta- 
ta capace di eccitarne i risentimenti cardiaci ; cosicché 
siasi ingenerata quella tra le dispepsie che si riconosce 
da ripetuto abuso qualitativo , o quantitativo di ali- 
menti provocante per se le indigestioni. 

Del resto non è questo né tempo né luogo di pas- 
sare in rassegna tutto il dottrinale delle dispepsie. Qui 
basterà averle segnalate, e come cau-sa, e come coinci- 
denza di talune palpitazioni, e di aver additato per ciò 
solo al pratico la via da seguire nella fattispecie. 

g VI. Della palpitazione squisitamente nervosa. 

La palpitazione che trae da’ nervi strettamente par- 
lando, può essere al cuore un fatto d’ influenza diretta 
0 riflessa. Le vive passioni, lo studio protratto, i patemi 
di animo deprimenti, la veglia, taluni stati morbosi del- 
r encefalo, i disordini della venere, gli abusi di alcune 
sostanze che spiegano azione elettiva sul cuore, ne sta- 
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liiliscono il vasto corrcilo causale. Tra queste palpitn- 
7,ioni nervose lo Stoke-s aniunnera la co.s’i detta palpita- 
zione de’ giovinetti, la (piale secondo me si leva sulla 
soverchia impressionabilità che li rende acclivi a siflPatto 
incommodo: })erò questo stato generale abnorme di tutto 
il sistema nerveo traspare da ogni atto nei sofferenti. 
Se i teoremi fisiidogici dovessero esserci di scorta al let- 
to degl’ infermi, noi avremmo di che dover ammettere 
una palpitazione cerebrale dalla origine, una spinale ed 
una trisplaconca. Le prove non manclierelibero a chi si 
compiacesse di sostener questa tesi. Graves, nella sua 
privilegiata forza di osservazione clinica, aveva già av- 
vertito i pratici di star sugli avvisi in certi casi di con- 
gestioni cerebrali, perchè non credessero alle vibrazioni 
cardiache ed arteriali la norma del salasso. Faceva così 
dipendere quelle ti'asmodanze cardiache da una condi- 
zione morbosa del centro encefalico, e non già questa 
da pletora, o da stato del cuore primitivamente morbo- 
so: del pari potrebbe dirsi, e non a torto, che la palpi- 
zione del cuore entri come uno de’ que’ fenomeni mor- 
bosi che fur detti t literatorum miserum stipendium » 
perchè si vegga in cotali soggetti as.sai frequentemente 
ricorrere senza che pos.sa additarsene altra cagione mo- 
trice. Parrebbe che dalla fibra cerebrale, o per troppo 
di eccitamento, o per esaurimento soverchio togliesse le 
mosse una palpitazione di cuore, cosi com’ esce il feno- 
meno istesso dal sangue, o che .sia ricco come nella ple- 
tora, 0 povero come nella clorosi. 

Ia quale considerazione, della origine cerebrale, ha 
mestieri tuttavia di esser fatta tra certi limiti: altro es- 
sendo uno stato di stimolo, ed altro uno stato di pressione, 
per quantunque entrambi si traducano spesso sotto la 
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stessa esorbitaiiziv cardiaca, e dallo stimolo precedente la 
pressione conseguiti non rare volte. Da quello difatti, os- 
sia dallo stimolo, iri'ompc il palpito cardiaco; da questa, 
ossia dalla pressione, il cuor lento e greve, ed il polso 
tardo, ed il rcsjìiro sospirante c rantoloso. E qui, come 
ognun vede, ci si aprirebbe larghissimo campo alle ipotesi, 
le quali però se convengano in mancanza di meglio a'fi- 
siologisti, non soddisfano i pratici che intendono più che 
tutto alla guarigione od almeno al sollievo delle soffe- 
renze de’ loro infermi. Per la origine spinale o trispla- 
ncnica della palpitazione non ci farebber difetto argo- 
menti che le provassero distintamente. Certo che quan- 
do non avvenisse per la ebrietà il fatto dell’ abbuiata 
intelligenza; prescindendo qui dal caso di tutti coloro che 
dalla tristissima abitudine del bere { ebriosi ) presentas- 
sero quelle forme morbose ornai involgatissime che si 
attengono al vizio radicato ; parrebbe assai più consen- 
taneo alla verità fisiologica, che a’ trisplacnici, meglio 
che a’vaghi, si dovessero i sovraeccitameuti cardiaci. Per 
l’altra origine o spinale, soccorre lo studio delle forme 
convulsive epilettiche, od epilettiformi, nelle quali in- 
terviene un palpito cardiaco imponentissimo, ond’ è che 
nella risoluzione delle prime, rimanga superstite spesse 
fiate una forma congestiva e ritrovinsi ne’ cadaveri oltre 
speciali lesioni, considerevoli ampliamenti de’ lumi ve- 
nosi. 

La scrupolosa indagine delle cause, qui pure ci au- 
torizzerà oltre la diagnosi differenziale, ad un assennato 
pronostico, c ad una conveniente cura, la quale sicco- 
me è facile a vedersi, debbe risguardare , più che la 
trasmodanza del funzionamento cardiaco, le condizioni 
patologiche oiid’ essa non è che una dipendenza. 
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1^. VII. Differenze diagnostiche tra i.a fau-itazione 

ORGANICA ED INORGANICA. 

Tutto il dottrinale riferito sin (]ul risol vcrcbbcsi 
senza meno in vane parole, .se al medico veggente ed 
istrutto maneussero i fondamenti di una diagnosi diffe- 
renziale. Tutti coloro che intesero l’animo a siffatta in- 
vestigazione, cercarono con ogni loro possa di trovare la 
certezza del giudizio ; ma convien confessarlo, che per 
molti fu lo insuccesso compiuto, per pochi più felice 
Tarringo, e tra questi osservossi molta diversità di con- 
quiste, cosicché gli ultimi di qualsiasi nazione che por- 
tarono il sasso al grande edificio , dinanzi a cotesto 
punto sovranamente artistico e scientifico, rimangano 
tuttavia balenanti d' incertezza. Noi prenderemo pian 
piano le mosse passando anzi tratto in rassegna le dot- 
trine de’migliori, ed infine esponendo ciò che ci parve 
conchiuso da nostri liberi studi. E per non fare opera 
inutile, lasciati da banda tutti gli scrittori che non sian 
del sccol nostro, parleremo di quelli soltanto che vi ap- 
partengono. 

E prima di ogni altro vuoisi fatta menzione di Laeii- 
uec c Corvisart. Questi due hanno troppi titoli di bene- 
merenza perchè non possano esser passati in oblio. 

Lacnnec dice queste parole: < Dans Ics palpitations 
< ncrveuses la premiere irapression que produit a l’oreil- 
« le l’application du .sthefi)Scope sur la region du coeur 
€ montre deià (pie cet organc n’a jias des grandes di- 
« luensions. Le bruii (pioique clair ne s’cntend pas for- 
4 tement dans une grande ctcndne; et le choc lors meme 
« qu'il pandi fori au ju'ender abord, a peu de «force 

* 0|»oi.4 ul. 
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c reelle d’impulsion, car il ne soulevc pas sensiblement 
€ la tete de l’observateur. Ce dernier signe me parait le 
€ plus important et le plus certain de tous, eu y ajou- 
« tant la frequence des battements toujours plus grande 
€ que dans 1’ etat naturel. Le plus souvent eli’ est de 
« quatre-viugt-quatre a quatre-vingt-seize pulsatious par 
t minute. 

« Barement les palpitations nerveuses sont accom- 
« pagnées de quelque signe de congestion sanguine pe- 
« ctorale ou cerebrale si ce n’est chez les vieillards ». 

In questi criteri differenziali si riassumono i primi 
passi, che certamente son corti. Difatti lo stetoscopio 
riesce a guida troppo infedele, quando il cuor trasmodan- 
te nc’diametri abbia trovato pel suo peso una giacitura pro- 
fonda, c gran parte del polmone sinistro lo ricuopra. Il 
suono chiaro implorato da Laennec e non inteso in mol- 
ta estensione, costituirà sicuramente una guida, una pre- 
sunzione, ma non certo un criterio; tra perchè con gravi 
ipertrofie il suon cardiaco possa rendersi a volte chiaro, a 
volte ottuso, e tra perchè sendo pur chiaro, la estensione 
limitata ingannar possa per le ragioni anzidetto. Cui è 
d’aggiungere, che in taluni individui il palpito cardiaco si 
renderà ascoltabile fin sotto l’omoplata destra senza che 
perciò debba trarsene argomento di viziata nutrizione. 
La pratica quotidiana ci presenta a rifascio esempi di 
tal genere, o che debbansi riferire a mere condizioni dello 
usbergo toracico, o che sicno ad attribuire a oondizioni 
patologiche de’polmoui delle pleure e via. La impulsio- 
ne sollevante costituisce un fenomeno apprezzabilissimo, 
ma fallace nel suo difetto. Cento volte mi sono incon- 
trato nello esercizio dell’ arte a stabilire ipertrofie gra- 
vissime senza che un calice ripieno a metà di acqua, so- 
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vrapposto alla regione del cuore, desse oscillazioni ga- 
gliarde, anche allor<|uando lo infermo fosse invitato a 
sospendere dopo una compiuta espirazione il respiro. E 
d’altra parte avviene, che nelle facili ipertrofie epatiche, 
riscosso il diametro trasversai superiore dell’ organo bi- 
liare da un cuor fisiologico nella tessitura e capacità, 
ma eccessivo nel funzionamento, si avverta una oscilla- 
zione imponente ed i sovrapposti ingegni esplorativi si 
veggano gagliardamente ondulanti. Il resto delle parole 
di Laennec hanno subito daU’autorc istesso una restri- 
zione. 

Corvisart * costringendo di molto il novero delle pal- 
pitazioni nciTosc, incomincia lo argomento diagnostico 
diflerenziale dal dirci che « le cause delle palpitazioni 
possono stabilire fra desse segni distintivi molto conclu- 
denti. Difatti le affezioni morali, gli esercizi violenti, 
gli ostacoli momentanei alla circolazione cagionano in 
tal soggetto delle palpitazioni che spariscono così pron- 
tamente come la causa stessa; mentre che sopra altri le 
stesse cause producono palpitazioni che per la loro vi- 
vacità, la loro durata, e la loro permanenza ec. prove- 
ranno tantosto che la organizzazione del cuore è stata 
alterata dalla causa che le ha fatte nascere ». 

Coteste parole che versano sulla durata di una pal- 
pitazione, e sul rapporto causale delle medesime hanno 
un valore ben secondario nella quistione che da noi si 
fa. Perciocché, non sia evidentemente a ragionare di quei 
casi ove la leggerezza e la fugacità del fenomeno, e la 
cagion manifesta ond’essi derivano, ne colloca a luce me- 
ridiana la natura; ma per converso di quelli che avendo 
opposti caratteri, creano nell’animo de’soffcrenti le più 

* Op. l’il 
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sinistre impressioni, c nella mente de’medici i più gravi 
imbarazzi. Indi lo argomento di Corvisart si riduce per 
noi pressoché a niun valore pratico. Ma Jion è a tacersi 
come il grande autore .soggiunga « Tra le cau.se della 
palpitazione ve ne hanno alcune che .sembrano agii-e in 
tutt’i casi con più forza e produrre effetti più marcati, e 
che per certo queste ragioni debbono far più malaugurarc 
le loro conseguenze. Tali sono, per esempio, le palpita- 
zioni prodotte dal trasporto di un umore qualunque 
sopra il cuore, da affezioni morali estremamente vive e 
prolungate, dalla soppre.«sione già invecchiata di una eva- 
cuazione sanguigna abituale ec. In generale può avan- 
zarsi, che la gravità delle palpitazioni o per meglio dire 
il pericolo clTes.se trascinano lor dietro, è sempre pro- 
porzionato alla vivacità, alla violenza, alla permanenza 
delle cause che le hanno determinate. » 

Dalle quali parole lungi dallo stenebrarsi si avvi- 
luppa vieppiù lo argomento, soiidochè del pericolo possa, 
anzi debba, farsi (juistione nella palpitazione istessa per 
se; e ragionar di pericolo non vai dimostrare una palpi- 
tazione di origine organica. Quando poi si fa a conside- 
rare certi eventi come .sarebbe quello di una evacuiizione 
sanguigna da lungo tempo soppressa egli tocca un ter- 
reno pienissimo di pericolo, perche sia là appunto che 
debbe colpirsi il fatale passaggio dalTuna alTaltra condi- 
zione generatrice del fenomeno; ma per colpirlo non ci 
dà regola veruna. 

Corvisart che dalla natura delle palpitazioni istessc 
ci disse rilevarsi i segni più propri a far conoscere la 
organica dalla inorganica palpitazione, tratto dalla ve- 
rità sfolgorante clic sopravvide alla estesa sua prati- 
ca, non potè a meno di non dissimularsi le innu- 
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mcrevoli Vvirietìi e gradazioni die si osservano dai Imi- 
titi « violenti vivi romoreggianti sregolati convulsivi 
di un cuore affetto di aneurisma attivo, sino ai deboli 
tremiti prodotti da un’ affezione morale, dolce e grata, 
ed a (pielli del cuore vuoto di sangue dopo remorragic 
abondanti c continue ». Nel concludere peraltro, tor- 
na ad aggiustar la fede a ciò, che le palpitazioni inor- 
ganiche debbano essere » fugaci, leggiere, ordinaria- 
mente isolate da ogni altro accidente, il più spesso 
prodotte da cause morali di poca entità, da uno stato 
pletorico momentaneo; c le palpitazioni organiche deb- 
bano essere antiche, violente, frequenti, continue, coin- 
cidenti con una folta di altri sintomi propri alle stesse 
malattie cui appartengono come sintoma ec. Da che 
possiam dedurre che l’ archiatro del primo Napoleone 
non abbia lasciato sii ciò orma assai vasta. 

Il Testa persuaso forse della pochezza di tutte que- 
ste ragioni tocca appena lo argomento, insistendo sulle 
cause c dilucidando colle storie e co’ cadaveri incisi le 
indefinite ragioni della palpitazion cardiaca che si vide 
talvolta ostinata, senza che poi se trovassero nel cuo- 
re le ragioni produttrici. 

Bouillaud comincia dallo scrivere che la diagnosi 
delle palpitazioni nervose sia un soggetto degno di tutta 
l’attenzione de’ veri pratici, c soggiunge che osserva- 
tori anche i meglio distinti confessano esistere de’ casi 
circondati da massime difficoltà. 

Cita le pai-ole di Andrai il quale avvcgnachò stabilisca 
in principio, le palpitazioni nervose esser soventi volte as- 
sai facili a distinguersi dalle organiche, pure soggiunge: 
« Mais lorsque Ics palpitations dites ncrveuses se repe- 
« tent ou se prolongent, lorsqu’elles ont une grande in- 
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« teiisitè, /e (lia(jimlic devinit jxirfois tres difficilf. Cher- 
« chera-t-on » l’ctnl)lir (l’iiprcs la nature des synipto- 
« mes qui existeiit jiciulant la durée des palpitations ? 
4 On pourrà n 'arri ver a ricn de satisfaisant. Eii effet, 
4 les palpitations nervcuses peuvent irroduire les rae- 
4 mes phoenoinenes locaiix et generaux qui acconipa- 
« gnent les palj)itatioiis lieés a mie affection organique 
4 du coeur. Hors mcme le temps des palpitations, il y 
4 a plus d’un cas ou le diagnostic resterà encore obscur. 
4 En effet dira-t^on que les palpitations etaient nerveu- 
4 ses par ce la seni, qu’apres qu’elles se sont dissipées, 
4 les individus sont revenus a la sante ? Mais il est 
4 dernontrè maintenant que dans le premierà temps 
4 d’une affection organique du cour, les symptomes qui 
4 l’avaient annoucéc peuvent s’cffacer a peu pres com- 
4 pletemcnt pendant un certuin intervalle. D’une autrc 
4 part, dans beaucoup de simples palpitations nerveu- 
4 ses, les batteiuents du coeur, hors le temps des ces 
4 palpitations nerveuses, jieuvent continuer a presentar 
4 quelque anomalie; ils peuvent etre irreguliers, ou ac- 
4 compagnés d’un bruit des soufflet, le quel est bien 
4 souvent independant de tonte lesion organique. De 
4 plus, les malades peuvent conserver une dyspnéc plus 
4 ou moins considerable; nul doute que, chez les ado- 
4 lescents sourtout, rette dyspnée jointe ou non a des 
4 palpitations ne soit aussi souvent un phenomene pu- 
4 rement nerveiix, ou lié a una congestion pulmonaire. 
4 On voit combien cet ensemble de symptomes e.st sem- 
4 blable a ceux qui marquent le debut des plusieurs af- 
4 fections organiques du coeur... Il ne fautpas d’ailleurs 
4 perdre de vuc (pie par cela seni que l’action du coeur 
4 est accrue, sa nutrition tend a se modifier; d’ou il suit 
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€ que les paipitations qui existent d’abord sans Icsion 
i organique , peuvent etre le point de depart de 
€ celle-ci ». 

Il qual passo di Andrai, se ninno potrebbe impu- 
gnare che sia il frutto di una lunga ed esatta osserva- 
zione clinica, tutti confesseranno del pari che riesca 
alla diagnosi ricercata da noi non poco sconfortante. 
Ma tornando a Bouillaud, ecco in qual guisa si sfranca 
di ogni diflScoltà. Occorre una lunga perseveranza, di- 
c’ egli, nello studio del soggetto che ci occupa, e questa 
sola potrà fornirci tutt’ i dati necessari alla soluzione 
dello importante quesito. È certo, prosieguo, che per 
r ascoltazione e per la percussione, per la vista e pel 
tatto si può misurare esattamente, geometricamente il 
cuore e determinare se le valvole funzionino bene o ma- 
le, se gli orifici sieno normali o ristretti , se le pareti 
ipertrofizzate ispessite od assottigliate. 

Ma questi è quello stesso signor Bouillaud che alla 
pag. 177 del suo primo volume ci racconta cosi: t a 
l’etat normal d’’apres raes proprcs rccerches, l’eteLdue 
des battemcnts du coeur n’est guere que de 1 pouce | 
a 2 pouces (41 a 54 millim.) nel doppio senso della mi- 
sura: ciò che va, siccome vedremo, molto al disotto della 
verità: è quello stesso signor Bouillaud che alla pag. 56 
ci dice < qu’ on n'apprecie que l’etendue de la partie 
€ du coeur non recouvert par le poumons » Del resto 
misura geometricamente il cuore!! e quando soggiunge 
che quella estensione apprezzabile è di tanto più grande 
quanto il cuore è più voluminoso, soggiunge un errore, 
perchè spesse fiate accade che il polmone enfisematico 
ricuopra meglio il cuor patologico per grandezza; pe- 
rocché quello enfisema superiore nasca dalla pressione 
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che (lui cuore aggnuulito risente il poliuone nello inter- 
no tlcllii sua gora cardiaca. 

Del resto Kouillaml ha veduto Targomeuto achilleo 
della distinzione tra un palpitar nervoso ed un’ organo- 
patico, ina queirargomento se lo è immaginato troppo 
facile e tale da esprimersi in molto brevi c non precise 
parole; c noi crediamo invece che dopo una topocardio- 
grafia, la cardioinetria sin il lavoro più grandemente ne- 
cessario c jiiù anche di quella difficile a compiersi con 
reale vantaggio de’medici. 

Il nostro Sachcro ' passa leggermente sopra cotesto 
si grave soggetto. 

Anche su ciò uno sguardo alle scuole inglesi che han- 
no adoperato moltissimo in vantaggio della scienza e 
dell’arte. 

Ilope insegna che la palpitazione nervosa possa di- 
stinguersi dall’organopatica, perchè quella abbia even- 
tuali le invasioni, ne per moderato esercizio di corpo 
esacerbi, che anzi nmetta della intensità; che assalga 
in istato di ciuiete, soprattutto ove nel riposo notturno 
il soggetto sia vigilante. Aggiunge, scontrarsi colla pal- 
pitazione nervosa, subiettive sensazioni di fluttuazione 
epigastrica ed insulti neurospasmodici coll’nggravio dei 
quali si accrc.sce la sofferenza del cuore. Nota la regola- 
rità del polso cardiaco ed arteriale ne’libcri intervalli, 
come pure la mancanza dei rumori valvolari ed aortici e 
dell’ enormità d’ impulso, ricordando a tal projK'sito le 
parolp di Luennec « Le choc, loi's iiffinie qu’ il parai t 
* fort all primicr abord, a pcu de force réelle d’impul- 
c sion, car il ne souleve pas sensiblement la tòte de l’ob- 

' Siillf alIrraiLni orcsnidiu Ji'l ( nere r Je'grojsi rari c,i[i IV p I7t 
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« servatcur ». Dice come taluni .segnalassero quali ca- 
ratteri (li palpitazione nervosa, quello di esordire da 
pasto c sotto disturbi di digestione, e la calma che ne 
deriva da rimedi diretti a riordinare lo stomaco. Egli 
però non vi aggiusta gran fede, perciocché ciò possa es- 
sere pure nc’casi di leso organicismo; nè bisogna spin- 
gere oltre il vero le ragioni di.speptiche siccome capaci 
di eccitare per conto loro la palpitazione cardiaca. Si 
appoggia con maggior fede sii l’analisi critica de’sintomi 
cefalici, segnalando cioè <iuali tra dessi meglio coll’una 
origine o nervosa, che coll’altra od organica si colleglli- 
no. Il dolore, il .senso di freddo c di caldo limibito a 
qualche parte speciale, c che d’improvviso giugno, c di 
improvviso vanisce; le fugaci vertigini, il sirigmo, gli of- 
fuscamenti di vista che giacendo od arrestando.si non 
aumentano, possono andare colla prima specie; colla se- 
conda invece hannovi segni di congestion cerebrale: tra- 
fitture al capo, pulsazioni moleste delle temporali e del- 
le arterie del cervello, e pesantezza c senso di opplezione 
che si accrescono coricandosi, o stando immobili; c siri- 
gmi assordanti e cefalea, che abbassando e rialzando il 
capo, si accrescono; e sonnolenza c stupore e minaccie di 
apople.s.sia. 

Tutte cotesto osservazioni che sono a vero dire pre- 
ziosissime nel cumi^, slegate, riduconsi al menomo va- 
lore semeiologico; c d’ altra parte è d’ aggiungere che 
rare volte possano tutte scontrarsi nello insieme, cosic- 
ché formino la base ad un giudizio di certezza morale. Il 
quale pure ove fosse raggiunto, non lascorebbe di schiu- 
dere il varco alla possibilità dell’opposto; onde rimar- 
rebbe sempre una logica trepidazione nell’ animo del 
pratico. 
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Noi già vedemmo la maggior paiate dei precetti che 
Stokes insegna al proiiosito di una diagnosi differenziale, 
perchè possiamo passarci dal ripeterli. Quindi senza viep- 
più insistere neH'analisi di opere classiche, sembrandoci 
averlo fatto abbastanza, passeremo a fomulare la nostra 

Vili. Diagnosi differenziale della palpitazione 

INDIPENDENTE DA ORGANOPAT1E 

Questa, ch’è a volte ardua, diagnosi non può tmrsi 
con sicurezza se non se dalla somma de’criterì subiet- 
tivi ed obbiettivi i quali tutti possono enunciarsi cosi: 

1. " Accurata ricerca de’momenti etiologici. 

2. " Considerazioni intorno la fattispecie, relative ai 

prodromi, a modi della invasione, alla durata 
ed intensità d^l parosismo, alle guise della 
terminazione. 

:i." Esame accuratissimo del soggetto fuori degli 
accessi, ossia perscrutazione de’disordini su- 
pei-stiti, soprattutto avvertendo lo stato dei 
polmoni, ed i centri del circolo venoso addo- 
minale. 

4. " Valutazione del funzionamento cardiaco, suoni, 

rumori, ritmo, impulso, calma durevole, o 
turbamenti rapidi per ca^ni mcnomc. 

5. “ Posizione del cuore e rapporti anatomici e fi- 

siologici col polmone, col fegato, collo stoma- 
co, colla milza, colle grandi arterie e colle 
grandi vene, colla glandola tiroidea, collo sta- 
to degli occhi ec. 

6. ” Cardiometria. 

Lo studio della etiopatia debb’csser quivi anzi tutto 
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sagacemente istituito e condotto. Fatto capo da'rctaggi 
di organiche cardiopatie, si scenderà a quelle speciali 
diatesi, delle quali fu da noi già detto abbastanza, e che 
avendo couturl)atn o no il cuore de’genitori, possono per 
propria indole conturbarlo nella prole. Trovati i retaggi, 
non è sempre indifferente pe’ soggetti eh’ esploransi, se 
muovano quelli dalla linea paterna o materna, ciò che ci 
viene non rare volte dichiarato dallo esame che s’ intra- 
prenda sugl’individui della stessa linea, ma deH’uno o 
l’altro ses.so cui appartenga lo infermo. Non rade volte 
ho scontrato nella mia pratica, ed ho tuttora dinanzi 
agli occhi gli esempi in divei’se famiglie che accreditano 
la osservazione di malattie trasmesse a’soli maschi, salve 
le femmine, e viceversa : ed ho pure osservato che il 
lato materno possa più sulla figliuolanza femminina, ed 
il paterno sulla maschile. Lo che si dilucida vicppiii 
dallo studio delle predisposizioni, che avvisate sull’al- 
ba della vita, accennano a fiere miiiaccic ove non si 
declinino con acconcia igiene ed utile terapia. Talune 
infermità del misto organico, per quantunque paiano 
meno dirette nella influenza generatrice de’ morbi car- 
diaci, pure meritano di essere attentamente considerate. 
Primeggiano tra queste la Rachitide e la Scrofola. La 
prima, alterando le proporzioni tra le cavità continenti 
ed i visceri, prepara col tempo onte e danni gravissimi 
come dimostrò il celebre Testa; la seconda, acuendo la 
suscettibilità nervosa onde trae la genesi del nervosismo 
lato, e dello speciale cardiaco, suscita più o mcn gravi 
disordini di cui si trovano le sperimentali conferme pres- 
so ogni pratico. La età de’soggetti vuol’esser anche av- 
vertita, sendochè abbiavi tra’ morbi ereditari cd i pe- 
riodi della vita un intrinseco nesso conto ad ogni patologo. 
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Le teiniirc che s’iiviprontano sugrintlividiii vuoi (lall’ar- 
moniaodiilla prevalenza di unosuiraltro de’sistenii, vuoi 
dalla imninnità o dalla presenza di alterato mistionismo 
organico, non debbono esser passate in non cale. Si ag- 
giungono i morbi acquisiti c latti diatesici colle indivi- 
due loro proclività ad osteggiare i centri della vita in 
guise diverse per la diversa natura; ed alcuni stati mor- 
bosi abituali che si reggono sotto influenze cerebrali 
epatiche ed isteriche. Succedono le disproporzioni ele- 
mentari c le discrasie del sangue, ed alcuni stati tran- 
sitori balenanti tra la salute e la informità, come il 
puerperio, la convalescenza; ed alcune epoche della vita 
per se stesse pericolose, come la pubertà c la età critica; e 
finalmente i patemi dell’nnimo, i disordini fisici di ogni 
specie, e le male influenze di tutte queste cagioni sul 
cuore. 

Da tutta però cotesta serie di cause, toccate appena 
in iscorcio, non potrà il clinico trarre che prove indi- 
ziarie, ed argomentare un maggiore o minor grado di 
probabilitii, ma non mai un definitivo giudizio. Tuttavia 
non sono a trascurarsi in guisa veruna, ed il farlo sarebbe 
colpa. Che se alla diagnosi scorgano per se sole con incer- 
tissima luce, ne spandono una più viva assai, e più pre- 
ziosa sulla terapia da intraprendere a vantaggio della 
umanità sofferente. Nè in questa sola provincia delle 
inalattie cardiache ci si dimostra incontrovertibile cosif- 
fatto vero, ma in tutte le nostre infermità. Un abile 
ascoltatore segnalando la presenza de’tubercoli polmona- 
ri, non avrà certamente spianata la via al medico cu- 
rante, che dalla diversa etiogenesi prenderà differenti 
indirizzi curativi. Una endocardite obbiettivamente di- 
mostrata non unizza la terapeutica, che debb’ essere di- 
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stinUi per la guiicsi erpetica c> la reumatica. E senza an- 
dar divagando, lastessa palpitazione nervosa ce ne schiu- 
de lucidissimo esempio perocché, sehhenc si provi ob- 
biettivamente identica tanto nella clorosi, cjuanto nel 
puro nervosismo, tuttavia eguali non ne saranno certo 
i rimedi. 

Le pal])itazioni nervose esordiscono a un tratto jier 
lo più, le organopatichc si fanno spesso precorrere da 
molestie indefinibili, che ])crò tutte si aggirano intorno 
la regione del cuore. Quello durano variabilmente, ma 
nel parosismo sono al senso dclEinieimo, più delle sin- 
tomatiche, moleste per l’urto, lo scuotimento subiettivo 
e per la reale frequenza e vivacità de’ battiti ; queste 
possono essere intermittenti aneli’ esse, ma hanno im- 
pulso gagliardo e sollevante obbiettivo, minor frequenza 
al paragone; ciò che peraltro va detto per la generalità 
de’casi, osservandosi in pratica come lo stesso Innnor cor- 
dis sia a volte satellite ili le.so organicismo. Il jialpitar 
nervoso ha un corteggio di altre nervose solfcrcnze va- 
riabili, fugaci, esacerbanti a slialzi ed in luoghi, dal 
centro alletto, remoti; il jialjntar da vizio istromentale 
ha più concentrate le sofferenze alla barra cjiigastrica, 
ed all’ afianno grave c profondo. C'dI palpitar nervoso 
si concedono larghe , profonde e .soddisfacenti ispira- 
zioni, coll’altro non vengono cosi agevolmente consenti- 
te; che il respiro sia corto, aueloso, mozzato. Colla prima 
specie vi ha della inquietudine eccentrica, colla seconda 
predomina la paura, lo invilimento morale. Il jialpitare 
nervoso cessa un ti'atto dietro anclie uno stimolo, un 
moto, un conversare animato v piacevole, un conlrosti- 
inolo intellettuale; rorganojiatico da tutte queste co.se 
si aggrava, nè ce.ssa di subito mai, e rimette da tal sc- 
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ric riiuedi da nuali forse 1’ altro inasprirebbe. Ilo ve- 
duto in questa neuropatia cardiaca essere a Volte dan- 
noso l’uso della digitale fino a venire in campo la in- 
termittenza, la irregolarità de’ battiti, il sudor freddo, 
il senso di deliquio; cose tutte che a vero dire si legano 
meglio coir alterazione materiale dell’ organo. Il dolore 
del cuore con ognuna delle sue varietà, se va più spesso 
col nervosismo può pure occorrere nc’vizi. Le orine aquec, 
lo sbadiglio, la flatulenza, il pianto involontario, il son- 
no, sebbene a tutte prime paiano più conformi all’ in- 
dole nervosa del parosismo, pure le si veggono non in- 
frequentemente congiungere colla organopatica. Dal qual 
cenno brevissimo risulta chiaro siccome da questo fonte 
pure non possali trarsi che argomenti presuntivi. 

Il soggetto fuori del palpito nervoso è veramente 
sano. Nessuna funzione gli resta alterata ; torna alla 
usata giocondità, non ricusa il lavoro, ama le liete bri- 
gate. Non può dirsi egualmente di un vero cardiopa- 
tico. .^.Iterato il meccanismo centrale, non è possibile 
che sii vasta scala non si veggano superstiti le impronte 
del suo disordinaniento. Le quali si faranno lucidissime 
a’consideranti così le attive, come le passive congestio- 
ni. Quelle derivate dalla soverchia energia delle arte- 
rie, queste dal soverchio aggravio dc’grossi tronchi ve- 
nosi. L’analisi di siffatti avvenimenti, che non si occul- 
tano ad occhio medico, costituisce un fonte di diagnosi 
assai più valutabile di que’ due onde tenemmo parola 
sin qui. Quali sieno i visceri da sottoporre a speciali 
ricerche non è d’ uopo ripetasi a chi sa farsi ad una 
considerazione sommaria de’rivolgimenti del circolo, dei 
grandi confluenti, e degli emissari che natura ha di- 
.sposto per minorare le pletore cui fisiologicamente l’or- 
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gunisrao è soggetto in questo o in queircnchima; per- 
chè basterà solo richiamare alla memoria quella vena 
che disposta trasversalmente nel collo equilibra le due 
giugulari; e poi le due azigos, che hanno tanta parte 
nella normale effettuazione del circolo venoso. La osser- 
vazione successiva de’ tralci esterni e visibili, laddove 
le vene si avvicinano agli archi di passaggio, nella re- 
gione del collo e degl’ inguini per esempio; lo stato dei 
vasi sopra e sotto que’confluenti, il circolo pcriferiale, 
la parte massima che vi prendono i linfatici, canali c 
gangli; tutto vuol esser pesato e sceverato tutto dalle par- 
ziali cagioni cui potrebbero per avventura attenersi. Cui 
si aggiunga l’analisi delle funzioni, incominciando dal no- 
to rapporto fisiologico tra circtdo e respiro, tacendo co- 
me ne’casi parlanti, cVhabilns, e facies, e lo stato delle 
mucose seminterne, c quello de’ fasci emorroidari, e le 
edemazie, ed i flussi sanguigni, e l’asma sintomatico, 
ed il torpore fisico, c la socordia moralis, c il lacdium 
vitoje, c le tinte subitteriche, cianotiche, e le varicosità 
dove danzjinti, dove ferme, immutabili sempre sotto le 
ispirazioni; e tutto in un verbo il treno de’fenomcni che 
più eloquentemente attestano una cardiopatia, non fac- 
ciali difetto. 

Il modo onde si effettua il funzionamento cardiaco 
schiude una via più diretta al ricercato giudizio difife- 
renziale. Le alterazioni del suono specialmente se sofib- 
cato (parafonia) più che chiiiro troppo (cpifonia) quando 
congiungansi al rilevante carattere del prolungamento ; 
e qui parliamo del primo de’suoni e tempi della rivo- 
luzione cardiaca; costituiscono un carattere di leso or- 
ganicismo, il quale è tanto più certo, (pianto è più co- 
stante. Desumesi la costanza dalle esplorazioni ripetute 


Digitized by Google 


— 128 — 


ili diversi tempi; o nella quiete giù lunga, od in quella 
che succede immediatamente all’ azione, o nel sonno 
istesso se tosse possibile; o dopo il cibo, o a stomaco 
vuoto; o ritto sui piedi, o seduto, o coricato che sia lo 
infermo; le quali cose inducono nella frequenza del cir- 
colo ditferenze a tutti gli ascohatori notissime. Il suono 
rapido, parlando sempre del primo, o chiaro soverchia- 
mento, od anche cupo o parafonico, è proprio in genere 
della palpitazione nervosa. La eguaglianza de’due suoni 
che può intervenire, non dilucida la nostra quistione, 
perciocché’ sembri legarsi meglio di ogni altra condizione 
patologica colla Endocardite. 

Il carattere del prolungamento è rarissimo nel se- 
condo suono; ed ove si verifichi, quivi anche è proprio 
di lesione materiale» 

La diflusione de’ suoni, ossia la percettibilità dei 
medesimi in luoghi dalla regione cardiaca lontanissimi, 
abbiamo accennato anche non ha guari, come possa in- 
contrarsi in soggetti ne’quali il cuore sia fisiologico. 

Dc’rumori non è più necessario parlarne, avendone 
già quanto basta tenuto proposito. I rumori supplan- 
tanti i suoni, sono organici: lo sono egualmente quelli 
che jiresentano il loro maa-imum sugli orifici. Quelli per 
contro che non supplantano i suoni, c che si avvisano 
dolci per lo più sull’area ventricolare, e sul fascio dei 
vasi sono inorganici. Questo in genere. 

La palpitazione nervosa può accompagnarsi a disor- 
dini ritmici, noi già lo vedemmo; ma quivi pure poiino 
aver luogo differenze notevolissime, ed alla diagnosi che 
ricerchiamo grandemente interessanti. Difatti : quan- 
do una irregolarità, un raddoppiamento, un soprassalto, 
una intermittenza intervengano nella foga rapidissima 
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del circolo, disgiunte da prolungamenti fonetici ed im- 
pulsi sollevanti, e nella calma del cuore dileguino o mi- 
norinsi di assai, possono ritenersi di origine spasmo- 
dica; ma se si avvisino nella tranquillità del cuore, o 
pertinacemente durevoli in quello stesso momento in 
che lo infermo confessi di sentirsi o bene o molto me- 
glio, ed occorrano aH’ascoltatorc per qualsivoglia circo- 
stanza immutati , debbono aggiudicai'si quasi sempre alla 
origine organica. Ci sono alcune irregolarità che non 
appena udite inducono il conviuciinento di leso organi- 
cismo, niente altro considerando che la qualità loro; 
però mi sarebbe impossibile tradurle a parole. Mi vi 
sono provato più di una volta, e non mi è venuto fatto 
di potermene dire appagato. Stimo che la pratica sola 
possa insegnar questo. Le irregolarità di siffatto genere 
riportansi per lo più a lesioni di orifici colla integrità 
delle valvole, sopratutto quando i soli cerchi fibro-sie- 
rosi abbiano subito ispessimenti, rimastane inalterata la , 
levigatezza delle superfici. 

La palpitazione nervosa non ha mai soverchia forza 
d’ impulso. E se l’occhio talora vedendo a traverso lo 
usbergo toracico le riscosse saltellanti del viscere, c fino 
il doppio moto dell’apice e della base, potrebbe darla a 
presumere; il tatto la smentisce. Doppio tuttavia è, dello 
impulso, lo apprezzamento: l’uno che risguarda il solo 
subbietto, ed a questi può parere massimo nella palpi- 
tazione inorganica: l’altro che riguarda il Medico, od il 
cuore obbiettivamente valutabile: ed è il primo di questi 
due impulsi che uon si vede mai spinto se venga esplorato 
con mezzi sicuri. L’apiilicazioue della mano basta a’peri- 
tissimi. Il pratico per giudicare con sicurezza, non debbe 
mai da principio applicarla con forza: invitato lo infermo 
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a levarsi ritto sui piedi, colle braccia parallele all’asse del 
tronco, nella calma del respiro, debbe chi esplora, collocar- 
si alla dritta di lui; e fatto della man destra un piccolo 
seno, applicarla alla guisa che appena tocchi i tessuti 
toracici, c far sì che più che la mano vada ad applicarti . 
mediatamente al cuore, il cuore mediatamente si faccia 
sentir dalla mano. Qui gioveranno pure 1’ esplorazioni 
istesse nelle molte e varie inclinazioni che si faranno 
prendere allo infermo seduto, o prono del corpo, o su- 
pino, 0 volto sul lato manco; e non sarà possibile che 
in siffatte maniere sfugga Tapicc cardiaco. Pretendere, 
che nella condizione fisiologica la punta del cuore si cuo- 
pra con un dito, è pretensione tedesca che qui tra noi la 
pratica dimostra falsa o ridicola. Queste escogitazioni a 
priori si allontanano dalla realtà perchè muovono da fal- 
sate teorie, ed a chi ne potesse dubitare sarei pronto a 
dimostrarglielo in ogni caso e normale e morboso. Il te- 
ner come punto fisso l’area mammaria e dire che sott’essa 
ed allo interno della linea retta discendente dall’area, 
debba trovarsi sempre il cuor fisiologico, è vero per lo più, 
ma non sempre. Questi apprezzamenti debbono sottostare 
alle misure. Per poco che il sistema osseo sia infelice, co- 
tali rapporti si perdono, e lo impianto del diaframmavi 
può moltissimo. Dire che il cuore pulsa un pollice dallo 
sterno, è dire una cosa per lo più molto inesatta, anzi 
assolutamente eccezionale. Tutto ciò, come ognun vede, 
tiene agli sviluppi proporzionali della gabbia ossea, e 
delle inclinazioni diaframmatiche rapporto alla postura 
del viscere. Mille altre sono le osservazioni che tutto dì 
occorrono nella jiratica, c tali quali non possano per iscrit- 
to passarsi a rassegna, senza correre il rischio di essere 
noiosi e poco intelligibili. Per converso, le cognizioni 
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anfitomiclie le forniscono agevolmente con quella specie 
di senso pratico che generano nel medico per lunga serie 
di casi abituati aH’asplorazioni. 

Le palpitazioni organiche, specialmente allorquando 
sieno incipienti le condizioni patologiche cui si atten- 
gono, sono anch’ esse suscettibili di larghissime tregue 
e di calma durevole, che che se ne sia detto in contra- 
rio da uomini apertissimi . Siffatta però non è la rego- 
la generale: che anzi potrebbero additarsi le speciali 
viziature che ammettano questi lunghi stiidi di quiete. 
Assai più facilmente nella pratica suol verificarsi il con- 
trario e le cagioni menome valgono n turbare, se non la 
calma del cuore assoluta che co’ vizi non si dà, almeno 
la calma relativa. Un alzarsi su’ piedi, un chinarsi allo 
innanzi, il moto istesso che si fa nello indossare una ve- 
ste bastano ad eccitare più gagliardi risentimenti del 
viscere. Gl’ individui poi soggetti a queste sofferenze 
per alterazioni organiche si veggono sotto lo influsso co- 
stante di un’apprensione che si direbbe paura; il quale 
stato psicologico indotto dalla lesione dc’centri vitali li 
rende suscettibilissimi, iracondi e stabilmente inquieti, 
incapaci di stare in luoghi caldi e chiusi, non tolleranti 
una dimora in camere di soffitto basse, e talvolta una 
sola persona che abbiano dinanzi, sembra loro che ne 
occupi il respiro, o che una fenestra chitisa lor mozzi il 
fiato costringendoli ad un affrettato penosissimo anelito. 

Alcuni hanno un bisogno di moto continuo, altri 
amano un costante fragore che superi gl’ iucommodi si- 
rigmi che li tormentano; pallidi, dagli occhi più o meno 
sbarrati, presentano o temono sempre il ritorno de’paro- 
sismi, e talora con siffatta preoccupazione valgono a ri- 
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chiamarli. Questo miserabile vivere non è certo di (nielli 
che abbiano palpitazioni nervose. 

La posizione del cuore debb’essere studiata con ogni 
accuratezza, perciocché questa sola dilucidi a volte le 
vere cagioni di un palpito che ha potuto tener sospesi 
nella più penosa incertezza ed infermi e medici. La di- 
stensione flatulenta dello stomaco, l’ epatomegalia collo 
sviluppo del diametro trasversale superiore, la spleno- 
megalia che giunga a sollevare il diaframma, costrin- 
gendo la cavità toracica, possono indurre spostamenti 
del viscere per guisa che non valga a funzionare libera- 
mente. Nulla diremo delle condizioni patologiche del 
polmone e della pleura perdi’ esse hanno per se troppa 
lucidità, che mancando, lorchè la condizione morbosa si 
annidi nel bassoventre, possono renderla sfuggevole ad 
un’analisi superficiale. Nè la posizione del cuore -dovrà 
solamente studiarsi in rapporto de’ visceri circostanti, 
ma pure in rapporto de’ grandi vasi, de’ quali bisogna 
avere precise cognizioni anatomiche. La cognizione della 
cachessia esoftalmica obbliga a tener conto esatto delle 
condizioni degli occhi e della ghiandola tiroidea. 

La misurazione del cuore è lo argomento che ne addu- 
ce per diritta via alla fisica evidenza. Difatti; eccettuato 
il caso di alterazioni valvolari senza ipertrofie di pareti 
e dilatazione di cavità, caso più ipotetico che reale, se 
non fosse discorso di cpialch’ esito recentissimo d’endo- 
cardite; nelle organopatiè che adducono la palpitazione 
del cuore, debb’csserc oltre la nonna aggrandito il pe- 
rimetro, e l’uno 0 l’altro diametro del viscere. Misurarlo 
sul cadavere, e con una serie indefinita di ricerche tro- 
vare le medie proporzionali, è lavoro facilissimo a qua- 
lunque anatomico, ma inutile al medico che lo debbe mi- 
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surare sul vivo; e salta agli occhi la grandissima difficol* 
tà di farlo. Tanto è ciò vero che i lavori di Bouillaud, 
e quelli di Bizot adottati pure dagl’inglesi, e certe linee 
su figure che immaginaronsi dalle scuole alemanne non 
recarono alcun vantaggio alla pratica, come sarebbe 
facilissimo dimostrare alla evidenza. 

Laddove parleremo delle ipertrofie daremo per lun- 
go tutto il nostro processo, che in mano pure a’ nostri 
discepoli ha saputo far valutare alla linea T estensioni 
viscerali e riscontrarle sul cadavere con meravigliosa ac- 
curatezza, alla presenza eziandio di medici stranieri sol- 
leciti di apprendere qual fosse il metodo adottato in pro- 
posito nella nostra scuola. Qui solo ridurremo a sommario 
le cose più interessanti. 

Noi prendiamo per unità di misura la linea che cor- 
re dal bordo interno della cava all’apice cai’diaco, così 
come può vedersi sulla figura topocardiografica che tro- 
vasi ne’ prolegomeni. Su questa linea sono calcolati i 
diametri tutti e le misure degli orifici, e le proporzioni 
tra questi e i diametri. Il nostro istromeuto misuratore è 
un’a.sta di avorio. In una superficie della quale sono de- 
signati i pollici e le lince, nell’ altra i centimetri ed i 
millimetri. Quest’asta è articolata nel centro con un’ar- 
ticolazione a ginglimo capace di arrestarsi su tutte le in- 
clinazioni angolari. Piegata, misura tre pollici: perchè 
questa é la estensione menoma in un cuore fisiologico 
ed in età adulta, della linea che prendiamo ad unità di 
misura. 

La difiìcoltà di quest’applicazione c nulla. Basta tro- 
var l’apice cardiaco, perciocché l’altro punto, o il bordo 
interno della cava ascendente, ci sia certamente cognito 
dall’anatomia topografica. Come ciò possa raggiungersi 
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nc’casi difficili, lo dimostreremo parjiuulo della ipertro- 
fia dove saranno valutati pure gli spostamenti dell’apice 
cardiaco sotto le varie inclinazioni de’ soggetti. Qui ci 
basti annunziare un teorema di cui dimostreremo a suo 
luogo la veritii pratica, cioè dire; il cuore geometrica- 
mente considerato, può ridursi con menome differenze 
ad un triangolo equilatero, facendone passar le linee al 
di dentro delle marginature viscerali. La media di que- 
ste linee è di tre pollici e mezzo. Le oscillazioni fisio- 
logiche sono nel minor termine a tre pollici, nel mag- 
giore a quattro. Al di là di quest’ultimo incomincia il 
giudizio certo della estensione cardiaca viziosa. 

Ma colla estensione vengono subito a considerarsi 
le inclinazioni delle linee, le quali debbono esser calco- 
late in rapporto della struttura e dello sviluppo del to- 
raee. Questo lavoro è anch’ esso di sua natura facile. 
Vuoisi però una esatta cognizione anatomica. In breve: 
conosciute le linee tutte e la pratica loro valutazione, 
il giudizio della normale, o della eccedente estensione 
cardiaca, verrà ineluttabile. 

§. IX: Pronostico della palpitazione nervosa 

Quanto durerà una palpitazione nervosa? Potrà esse- 
re la causa di successive alterazioni organiche? Potrebbe 
uccidere essa sola per se? Ecco i quesiti cui si può ri- 
durre la dottrina pronostica. E facendo capo dall’ ulti- 
mo, come quello che viemmaggiormeute interessa, per 
quanto io mi abbia di pratica c di lettura di opere com- 
mende voli, non trovo registrato caso di tanto disastro, 
e molto meno l’ho io stesso veduto. 

Il solo Morgagni, autorità pesantissima^ riporta co- 


by Googlo 


— 135 — 


testa osservazioue t Mulierem quae nobiles pueros edu- 
€ cabat cordis palpitatio corripuit. ilissus e brachio san- 
« guis magno auxilio fuit ad dies circiter duos. Quibus 
« elapsis palpitatio rediit ea vehemeiitia ut pectus nt- 
€ tolli ad singulos ictus ccrneretur. Simul eraut is tho- 
« racis dolor ea spirandi dilEcultas ea fchris ut niagnam 
« facereut peripneumoniae suspicioiiem. Missus iterum 
* e brachio sanguis niliil profuit. Missiim autem e pedo 
4 niors intra horam circiter est conscquuta, quam pulsus 
4 indicavit sensim inde minor minorque factus, miuus- 
4 que resistens comprimentibus Medici digitis, magia 
4 autem frequens. Cadaveris ex ore multum sanguinis 
4 eftiuxit. Tamen in thorace et ventre sana omnia. Ca- 
4 put in quo nullum apparuerat morbi signum non at- 
4 tigere ». 

Se questa donna fosse andata per lo innanzi soggetta 
a palpitazioni di cuore, lo storico accuratissimo non lo 
avrebbe taciuto; può indi argomentarsene, fosse quella 
la prima volta e rapidamente fatale. Ma qui conviene 
ammettere che qualcosa di più che una semplice palpi- 
tazione l’avesse uccisa. Forse una perniciosa endocardi- 
tica? Que’due giorni circa di calma, quel brusco ritorno 
del fenomeno gravissimo, la seconda volta accompagna- 
to pure da febbre ed altri sintomi di congestione pol- 
monare, la inutilità del sala.sso, se non forse il danno 
che notossi nel secondo accesso, non accreditano il so- 
spetto? Una larvata perniciosa eiidocarditica al primo 
parosismo, una febbre perniciosa al secondo con aggra- 
vio di sintomi non avrebbero foiose tenuto questo anda- 
mento? E la presunzione non ne verrebbe forse cresciuta 
dal cadavere che negò, come nelle perniciose suole in- 
tervenire, ogni vistosa traccia di processo locale? 
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Ma quegli, cui non arridesse il comento, non potrà 
mai non persuadersi della unicità meglio che della rarità 
di siffatto caso. 

Meno improbabile però debbo ritenersi la morte 
dalle conseguenze di una gagliarda e prolungata palpi- 
tazione, di quello non sia dalla palpitazione istessa per 
se, specialmente poi se la si vcrificas.se in soggetti che 
per antecedenti disposizioni od infermità presentassero 
ovvio il danno delle apoplessie congesti ve od emorragi- 
che, o delle sole emorragie. Lo sfinimento, che induce 
un palpitar cardiaco violentissimo, ed i conseguenti de- 
liqui o le sincopi istes.se, è chiaro, che ragionando qui 
del cuore infermo, debbano rientrare sotto 1’ opposto 
punto di veduta, che non sia quello della frequenza e 
della energia esorbitante. 

Che se la palpitazione sola non uccida, allorquando 
intervenga nel corso di gravi infermità, può ben essere 
sintoma fatale indipendentemente jmre da gravi idiopa- 
tie cardiache. Di ciò troviamo esempi molti, ed autorità 
gravissime. La palpitazione fu tenuta pure in conto di 
fenomeno critico nel senso del iiididum honum. Ma co- 
testo sintoma Icgavasi non tanto al cuore, quanto ad altre 
regioni come p. c. alla iimcondriaca od alla ombellicale. 
Astrattone il concetto critico. Prospero Alpino * dice 
francamente così « Omnes palpitationes in morbis sunt 
« malae, ac non solum in morbis acutis, sed vel etiam 
i absque alio morbo, hujusmodi affectus sunt timendi 
« praesertimque ([uae in corde ac ventriculo observan- 
« tur, et omnium maxime in cordis passione ex vene- 
€ nosis cum humoribus tum vaporibus obortae, quae in 
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« syncopem desinunt » . Delle quali parole ognun vede 
quanta sia la parte che ci riguarda. Hannovi intorno 
ciò pure le osservazioni Ippocratiche massimamente sulle 
palpitazioni diffuse, ricordando la istoria della moglie 
di Filino ‘ € Circa diem decimumquartum palpitatione 
€ tolum corpits dolebal, multum loquebatur, aliquantisper 
« mente constitit: brevi rursus desipuit, circa diem de- 
« cimumseptimum obmutescebat, vigesimo obiit. » E 
del frenetico anche più chiaramente ^ « Postridie mane 
« vocem amisit, febris acuta, sudavit, non intermisit, 
€ palpitationes per totum corpus, nocte convulsiones. Tcr- 
€ tio exacerbata sunt, defunctus est » . 

Ma la palpitazione potrà esser mai la causa di suc- 
cessive alterazioni organiche? Qui è a distinguere. Quel- 
le che diconsi impropriamente nervose, e sono invece 
alimentate da talune quiddità diatesiche, lo possono sen- 
za fallo, e senza nemmanco esiggere tempo lunghissimo; 
ma le squisitamente nervose, credo meglio che non val- 
gano a tanto. Difatti ne abbiamo esempi di talune du- 
rate per anni lunghissimi, senza che questo danno siasi 
verificato. Negarlo tuttavia non si potrebbe a buon dritto. 
Talune analogie peraltro, delle quali si giovano non po- 
chi scrittori per ammettere il fatto in questione, a me 
pare non quadrino a capello; perciocché, sebbene sti- 
misi evidente, che il cuore esagitato riceva onda di san- 
gue più doviziosa, si dovrebbe tuttavia collocare a con- 
fronto, com’è mestieri, la rapidità delle contrazioni che 
discacciano il sangue ricevuto nel rilasciamento. Anzi, 
di questo circolo, la obbiettiva dovrebb’esser quadrupli- 
ce 1 .“ lo ipgresso del sangue ne’grossi tronchi delle ar- 
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terie cardiache che serpeggiano fuori del muscolo, ciò 
che si fa nella contrazione ventricolare 2.” lo ingresso 
di esso ne’rami minori e capillari, ciò che avviene me- 
glio nel rilasciamento 3.” la sosta o la dimora dell’onda 
circolante fin ove penetrò, ciò che ha luogo nella ten- 
sione diastolica 4.“ lo egresso per le vene, il quale debbe 
occorrere nello stante in cui entra sangue nelle grosse ar- 
terie, eh' è quanto dire nella cadenza sistolica. Il qual 
meccanismo se dal pensiero analitico si presenti partito, 
nel complesso teleologico ci debb’essere congiunto cosi, 
che lo inizio ed il termine si riveggano uniti nella sistole 
de’ventricoli. E quetsa proporzione tutt’armonica è ben 
lungi dallo accreditarci ad ammettere quelle stasi, che 
non sono se non lo efl'etto di avversato reflusso per osta- 
coli diversi, superiori certo ntdla potenza nociva alla so- 
verchia rapidità c gagliardia della intera involuzione 
cardiaca. 

Intorno poi la durata di una palpitazione inorgani- 
ca, vuoi considerando una serie di parossismi, vuoi l’at- 
tuazione di un solo, non può essa in guisa veruna determi- 
narsi; ed è completamente fuori dell’arte e della scienza 
sifiatto quesito, seppure a satisfarlo non basti generica- 
mente asserire, che le palpitazioni di questa specie sono 
al paragone più brevi di quelle che sorgono satelliti di 
una lesione istrumentale. 

Siccome poi debbe ritenersi fermissimo, che anche 
le palpitazioni da origine organica abbiano le tregue e 
le intermittenze loro; così come su tal carattere sarebbe 
erroneo fondare una diagnosi, sarebbe non altrimenti 
erroneo stabilire un pronostico. , 
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§ X. Cura delue palpitazioni dette nervose 

Come abbiamo dovuto distinguere fra il palpitare 
abnorme del cuore per solo disordine d’iniiervameuto, 
e quello che trae da numerose altre origini, avvenga- 
chè r uno e l’ altro occorrano senza organiche lesioni; 
cosi debbesi ragionando della cura, tenere in vista la 
varietà etiologica di un fenomeno che riesce in appa- 
renza identico. Le influenze diatesiche richieggono ognu- 
na speciali soccorsi. Un principio morboso di quel ge- 
nere che suol fare una punta sul centro del circolo, sa- 
rebbe assai poco logico combatterlo co’torpenti del cuore 
0 cogli antispasmodici. 11 colchico cura la palpitazione 
podagrica; lo etiope minerale la erpetica; i tonici sto- 
machici la dispeptica ; e così via ragionando. Il medico 
accurato nella ricerca causale, non può non avere spe- 
rienza luminosa e molta di siffatto vero. Ma quella che 
trae squisitamente da’nervi ho creduto sempre si com- 
battesse meglio colla igiene che colla terapia. Però in 
casi pervicaci ho avuto ricorso con assai miglior effetto 
all’assa fetida, ed alla stricnina di quello che alla di- 
gitale, al ferro, al tasso baccato, all’acido prussico me- 
dicinale, al nitrato di potassa; rimedi che ho veduto 
apprestare spessissime volte con soverchio empirismo, 
ed a.ssai poco vantaggio. Si è detto t La digitale è la 
china del cuore. La chinina è l’opio del cuore ». Questi 
entusiasmi della scuola francese riescono esorbitanti dal 
solo enunciato. Certo che può avervi caso in cui l’uno 
e 1’ altro rimedio facciano buona prova, ma le buone 
prove sono in fatti molto al disotto di ciò che parrebbe 
dovess’ essere perchè ne reggessero 1’ enunciazioni dom- 
matiche. 
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Ma dunque avverecrcino la digitale ? Non sia più 
detto. Questa pianta, sebbene fugacemente, esercita a 
volte sul cuore una vera azione sedativa. Però la si 
debbo sorvegliare fin dal luogo oud’ ella è .stata colta. 
Noi esternammo già il nostro giudizio in proposito 
Ecco in quanto brevi parole riassumesi la cura delle pal- 
pitazioni inorganiche. 

Avendo poi già suflìcientemente parlato della palpi- 
tazione inorganica dell’aorta, allorquando tenemmo pro- 
posito dell’aortite, ci dispenseremo di ripeterne il dottri- 
nale, che del resto può considerarsi identico a quello 
fin qui discorso del cuore. 

§ XI. Della lipotimia 

In questo capitolo, in cui prendemmo a considerare 
le aberrazioni di frequenza c d’ impulso , si vede ben 
chiaramente com’esse ci si presentino o per eccesso come 
nella palpitazione del cuore e dell’ aorta, o per difetto 
come nella lipotimia e nella sincope. La lipotimia c un 
senso prolungato d’ intimo mancamento che avverte il 
soggetto ne’centri del circolo, senz’abolizione delle fa- 
coltà intellettuali e sensitive, ma congiunto a pallore 
ed abbassamento notevolissimo de’polsi, a senso di per- 
frigerazione subiettivo ed obbiettivo, ad allucinazioni 
di vista ed udito, a parafonia e sfinimento di forze. Non 
si potrebbe anche a’giorni che noi viviamo non ritenere 
con Àlbertini, che la lipotimia essenzialmente consista 
in una minorata virtù vitale, il cui quasi intero difetto 
costituisce la sincope siccome vedremo. 


' PrulFgcinrni or. p»(j. 21 p sep. 
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Le lipotiniie che consideriamo qui non debboit esser 
quelle cui danno origine le organiche alterazioni del 
cuore, che però non adducono differenze nel fenomeno. 
Dovremo per converso scorrere di un guardo rapidissi- 
mo, indipendentemente da quelle, le altre ragioni che 
la producono. 

A volte siffatto fenomeno c di origine tutt' affatto 
nervosa e psichica, e lo provano i patemi dell’ animo, 
vuoi esilaranti come la gioia, vuoi deprimenti come il 
dolore morale, purché sieno improvvisi, inaspettati. A 
volte occorre come un fenomeno nervoso reflesso, c ciò 
si verifica nella istoriasi, nella ipocondriasi, od alla vi- 
sta di cose sommamente spiacevoli. A volte è fenomeno 
pletorico. Talora nasce da abusi, e sopratutto del tabacco 
da fumo e della venere. Talaltra da sostanze tossiche e da 
medicamentose che sieno riuscite soverchie alla tolleranza 
degli infermi. Hannovi casi ne’ quali è conseguenza di 
debolezza, prodotta o da smodate perdite singolarmente 
emorragiche, o da inedia. Interviene poi sovente come 
conseguenza di forme convulsive, come effetto di dolori 
fisici acutissimi o prolungati, o com’effetto di pressioni 
esercitate sul cuore da condizioni patologiche de’visceri 
toracici, o del fegato o dello stomaco. 

Dovunque e comunque però avvenga la Lipotimia è 
WtM paresis de’ nervi cardiaci. Per le cagioni organopati- 
oh'te cui possa attenersi il fenomeno, il nostro Morgagni 
ha scritto una intera lettera sulla Lipotimia e sulla Sin- 
cope ‘ in cui tanta copia raccolse di storie e di osserva- 
zioni anatomo-patologiche che ne sarebbe opportunissi- 
ma sempre la lettura e lo studio. 

' XXV agilur di: Li|M)lhjiiiic el s}n<n|ii’ 
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Le semplici e vere lipotimie indotte da’ nervi esclu- 
sivamente non presentano in genere molta gravezza: deb- 
ba peraltro aversi in vista sempre che desse possono es- 
sere i primi passi alla sincope, il pronostico della quale 
è ben' altrimenti divei'so. Le lipotimie però che traggo- 
no da gravi alterazioni organopatiche, le quali soventi 
volte si rinnovano c senza cagion manifesta, soprattutto 
poi in individui svigoriti e vecchi , pronosticano la 
morte inopinata, come il Padre della medicina lucida- 
mente sentenziò. 

Essendo la lipotimia fenomeno morboso usitatissi- 
mo, anche i volgari conoscono quali ne siano le prime 
pratiche curative. Il medico però debbe ritrovarne la 
causa, ed a quella aggiustare una medela. Ne’ casi sem- 
plicissimi, mi bastò a diradarne la frequenza ed impe- 
dirne eziandio il ritorno, la decozione di china congiunta 
all’ acqua distillata di matricaria. L' abbandono di ta- 
luni abusi, la calma dello spirito, il riposo ed il cibo 
proporzionato, l’aria salubre, il moto, bastano, in parecchi 
casi; in altri vuoisi la cura diretta a vincere quelle in- 
fermità d’onde le lipotimie non sono che effetti con- 
tingenti . 


g XII. Della Sincope 

La sincope lo diremo con Albertini ' * est repen- 
€ tinus casus actionis vitatis cordis cum consccutione 
* repentini casus actionis sensitivae et motivae ». Indi 
si fa chiaro che la sincope e la lipotimia abbiano ad 
aversi in fondo come un’ affezione istessa considerata 


■ De afTeclionibus cordis lih. 3 pag. 301 
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nel suo termine, e nel suo principio. Se la lipotimia 
possa dirsi una paresis de’ nervi cardiaci, la sincope do- 
vrà dirsi una paralisi; se quella consista nella minorata 
virtù vitale, poggia questa nel difetto. 

L’ uomo colto da sincope ha tutta in quello stante 
perduta la vita relativa, e la subiettiva attiensi a filo 
sottilissimo in cui la parte psichica sembri compiutamente 
abolita, c la parte organica ridotta al suo menomo gra- 
do. Nè sensi esterni od interni, nè respiro, nè calore, 
nè polso; è la vera morte apparente: il solo cuore lan- 
guidissimamente e raramente si muove. 11 Morgagni di- 
fatti si espresse cosi : « Asphyxia sine syncope 

€ esse potest: sed non syncope sine asphyxia. Illud 
€ difficillimum intellectu est, hoc facillimum. Minime 
€ enim minibile est, qui mortuoruni similes jaceant, in 
« his ut caetera fere omnia vitae indicia, sic pulsus 
€ etiam deest. Centra, non satis mirari possis, in quibus 
« nullum arteriarum motura reperias, in iis pleraque 
« eorum vigere que in hominibus non vivis modo, sed 
€ sanìs etiam spectamus >. 

La sincope può sorprendere a un tratto ed in mezzo 
a consueti offici, ma anche farsi precedere da disordini 
di stomaco^ da vertigini, da dolori in parti diverse, da 
raffreddamento progressivo, da pallore che diviene cia- 
notico, da resoluzione degli sfinteri; essa ha durata va- 
riabile, può estendersi insino a parecchie ore ed anche 
più. Le cagioni istesse che vedemmo addurre la lipo- 
timia, dove operino più intense o prolungate, generano 
la sincope. N’ è il pronostico oltre ogni dire gravissimo, 
e diversa per le diverse sue cause la cura. 
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^ XIII. Tremore del cuore. 

Un senso, subiettivo tutto, di riscosse rapide e pic- 
colissime, che desta ne’ sofferenti ambascia e paura, che 
li fa balenare tra la presenza di spirito ed il deliquio, 
congiunto a polsi piccoli, celeri, irregolari, è il tremore 
del cuore. Il nostro celebre Testa ne tratta insieme colla 
palpitazione. Le isteriche e gl’ ipocondriaci ne presen- 
tano non rade volte lo esempio. Come il deliquio e la 
sincope vestendo il carattere sintomatico lumeggiano 
singolarmente le dilatazioni del seno delle cave, e del 
destro ventricolo; cosi il tremito del cuore è sintoma 
indicatore delle dilatazioni con assottigliamento parie- 
tale di amendue le cavità ventricolari, e della cardio- 
piosi. 

Chi ha veduto individui colpiti da quest’ angosciosa 
sofferenza, li ricorderà irrequieti , desiderosi ansiosamen- 
te di aria e di moto, ricercando per istinto in quelle 
due funzioni uno stimolo, un eccitamento che li rinvi- 
gorisca. Ricordo aver visitato un ricco infermo che stan- 
cava ogni giorno, adoperandone uno alla volta, molti 
cavalli, per farsi continuamente trarre in carrozza, uni- 
ca posizione che gli rendesse men grave il tremor del 
cuore. E quasi a nascondere con un moto superiore lo 
interno piccolissimo e fastidiosissimo, se pure questi pa- 
zienti seggano, li ho veduti dondolarsi della persona tutta, 
od agitare rapidamente una od amendue l’estremità, pun- 
tandole sull’ ultime dita, e riportandone il tallone ra- 
pidamente verso terra senza toccarla. L’ agitazione in 
questi soggetti è dipinta sul volto; si fanno intolleranti 
a tutto, e mutano di posizione, e cercano stravagante- 
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meute una calma in talune guise, che parrebbero dover 
produrre lo effetto contrario. Sotto i grandi sbilanci 
igro-tcruio-clettrici soffrono di preferenza, ed è curioso 
ma vero, il presentire cb’essi fanno sovente le munizioni 
atmosferiche. Il tremor del cuore adduce a conseguenze 
e il deliquio e la sincope, e quelli che per molto tempo 
lo soffrono, hanno il sonno istesso agitato, e talora un’ 
agripnia invincibile. Lixsciando da banda le considera- 
zioni del fenomeno relativo ad organopatie cardiache, 
le cure consistono nell’ uso degli amari, del ferro, del 
vino, ed in genere negli eccitanti del sistema nervoso. 

§ XIV. Della lentezza del cuore 

La lentezza del cuore e del polso potendo coesistere 
talora con una vita affatto fisiologica, parrebbe a tutte 
prime non dovesse considerarsi come parte di un novero 
patologico. Se non che, non sia la lentezza del polso na- 
tiva che noi qui consideriamo, ma quella che si vede 
indotta in alcuni organismi com’ effetto d’ infermità. E 
poiché dobbiamo allontanarci dalle cause che ledono or- 
ganicamente il cuore; sendo quivi solamente discorso di 
affezioni indipendenti da tale origine; ci è mestieri anz- 
tratto scorrere di un guardo analitico le altre jùù ini 
tluenti cagioni. 

Di lentezza singolare di cuore trovansi esempi mol- 
tissimi annotati in parecchie opere mediche, di cui certo 
non faremo qui la raccolta: fisseremo invece talune ob- 
biettive onde risulti, che qualsivoglia entità patologica 
abbia generato in un dato organismo siffatto avvenimen- 
to, questo debbo considerarsi per se come capace di dan- 
ni, 0 di vere sequele morbose. 

Voi. 2. HI 
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La lentezza del cuore e del polso allora ci sarà se- 
gnalabile quando sia al disotto delle cinquanta battute 
per minuto j)riino, e quando non sia transitoria, come 
• avviene sovente; ma duri, e accenni a voler durare, 
tutto bene considerato. Allora debbesi diriggere l’atten- 
zione alla forza ed alla regolarità. Il polso lento e de- 
bole ò più assai attendibile di quello lento si, ma vi- 
goroso, e ne cresce la gravezza, se abbiavi disordine. 

La lentezza del cuore, che non rare volte ho potuto 
osservare, od era in soggetti malsani indipendentemente 
dal centro della circolazione, od era in soggetti cardio- 
pazienti, per quantunque la lesione cardiaca non si fosse 
in faduni per altri sintomi fatta chiara; in entrambi i 
casi si notava una lentezza nelle funzioni tutte, una 
proclivitji al sonno, un torpor delle membra, un abbas- 
samento di tempei-atura, uno scoloramento della faccia 
ed un certo anelito nel respiro, c prove non dubbie di 
circolo venoso illanguidito a danno de’visceri che ne sou 
ricchi. 

In siffatte condizioni appunto versava un signore su 
i 50 anni, die si recò in Roma per consultare l’illustre 
Prof. Viale c me. In cotesto però ci apparve chiara la 
diagnosi di una cardiopiosi. Ma vid’ io pure taluno sul 
fior degli anni soggetto a palpitazion di cuore inorga- 
nica, che notte tempo risvegliavasi gridando perchè lo 
soccorressero, fatto incapace di qualsiasi movimento, e 
provando un ingombro, una piena verso il cuore d’onde 
sentia soffocaci. Nè dalla veglia riguadagnava punto, 
se taluno non si fosse affrettato a cangiarlo di jiositura, 
avvertendo turgide oltremodo le vene ed il cuore len- 
tissimo nei suoi movimenti. 

I patemi deiranimo valgono jmr essi talvolta ad umi- 


Digitized by Google 


— 147 — 


Ilare la vigoria del inusColo cardiaco, c rallentare di 
molto la normale frequenza. Considerata così in questa 
ed in altra qualunque congiuntura la lentezza straordi- 
naria del cuore è minaccia di lipotimie, come queste 
sono la via della sincope. Per la qual cosa non può a 
meno di non interessarsene il pratico, e di non ripararvi 
come l’arte gli detta. Aneli' essi gl’ infermi di proterve 
febbri periodiche presentano spesso, soprattutto negl’in- 
tervalli liberi dalle quartane, una lentezza di cuore, e 
di polso da colpire di meraviglia. Colla quale vedreb- 
besi pure coincidere una lentezza di respiro, un desi- 
derio d’inazione, una socordia moralis. 

La cura di questo stato morboso non può certamente 
formularsi per tutti i casi, eh’ esser potrebbero, per le 
cause loro, diversissimi; ma i generici criteri non pos- 
sono sfuggire a chi che sia. 


CAPITOLO III. 

Abernixloiil di foneltà 

Dicemmo già quanto basta de’ rumori inorganici. 
Qui non faremo che brevissime parole intorno all’alte- 
rata sonorità di que’moti cardiaci che presentano cotesto 
attributo. La risonanza può essere esaltata o depressa, 
0 ciò che torna il medesimo, ci occorrono talora ascol- 
tando ed epifanie e parafarne; le quali j)ure vogliono con- 
siderarsi suddivise pe’fattori fonetici, o che siano le pa- 
reti cardiache o vasali, o che siano le valvole. 

Lasciate da banda le ragioni di leso organicismo, e 
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di lessi vitalità, ci restano a considerare quelle soltanto 
che si attengono a nervosismo, àia il suono non essendo 
se non il prodotto di un determinato moto, non può 
sicuramente rendersi aberrante se non per quello. Co- 
stituendo però l’abbassata o l’esaltata foneità un feno- 
meno imponente aU’orecchio deU’a.scoltatore, e dipen- 
dendo da speciale alterazione motrice, come alla evi- 
denza si prova da ciò, che non tutte le aberrazioni di 
moto ne inducano una fonetica, egli è per questo che 
conviene singolarmente additarne il fenomeno. 

In taluni spasmi risaltano i contingenti sonori. Ciò 
si verifica nelle palpitazioni per lo più; ma anche in 
talune congiunture, nelle quali sembri a’ soggetti di non 
soffrire di quelle. Che non son rari i casi nella pratica, 
dove interpellati noi per qualche molestia poco definibile 
da pazienti istessi, accusata però nel centro del circolo, 
attentamente ascoltandoli, non troviamo al di là di un ri- 
salto sonoro. Le false sensazioni subiettive che ci si narrano 
talora, non possono pel àledico avere nessun valor posi- 
tivo. Di queste parlò abbastanza bene il Kreysig, ed a 
noi pure è intervenuto non rare volte a.scoltar querele di 
tal genere, ch’erano espresse in modi diversi e strani * ho 
un globo che si muove » accennando ad inusitati anda- 
menti » parrai di avere un volatile che mi aleggi nel 
petto » sento un titillamento penoso ec. 

Per contro in altri spasmi si oscurano i contingenti 
sonori. Si conosce in genere che ciò intervenga nelle 
debolezze, ma non si può negare a volta la specialità 
de’casi . 

Nel morso della tarantola e della vipera, dove so- 
glionsi pure verificare non infrequentemente altri sin- 
tomi meravigliosi, mi è avvenuto di udire la parafonia 
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del cuore. L’ ho pure incontrata in un caso di fulmi- 
nazione. 

L’cpifonie o le parafonie, non costituendo morbo a 
se, non esigono ulteriori schiarimenti, ma ci sani dato 
ritrovarle tra quelli istrumentali, siccome a suo tempo 
vedremo, sendoci già per una parte occorse nella en- 
docardite, di cui tenemmo lungo proposito. 


CAPITOLO IV. 

j%bt>iYazlonl «Il N«niia. 

Angina di petto. 

Viene con questo nome una delle più spaventevoli 
forme morbose del cuore malato. A tracciarne la istoria, 
non sarebbe che una ripetizione di quello che già tanti 
fecero prima di noi. Sia pure che ne rimonti una gene- 
rica notizia aU’evo Ippocratico, e che giù giù nella serie 
de’primi secoli che ha vissuti, sempre più invigorendo, 
la Medicina, abbiansi sulle opere di questo e di quello 
riscontri relativi a tale immane sofferenza; egli ò fuor 
di questione che bisogna giungere ad Heberden per leg- 
gerne definita la istoria co’caratteri più ricisi e salienti. 
A questo scrittore del deci mattavo secolo tien dietro La- 
tham nel decimonono, che studiandola in rapporto dei 
reperti necroscopici, ne ridusse a sommario le ragioni 
anatomiche più considerevoli, anche da Stokes enume- 
rate così: 

1 . “ Debolezza ed assottigliamento. 

2. ® Debolezza con degenerazione adiposa. 
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3," Qualche forma di malattia valvolare general- 
mente del lato sinistro. 

i.° Malattia (IcH’aorta con o senza ostruzione del- 
le arterie coronarie. 

Da ciò parrebbe clic per Latham dovcss’essere l’an- 
fjina pecloris costantemente lo effetto di alterazioni or- 
ganico-vitali del cuore e della grande arteria: pure fè 
motto della possibilità di cotesto avvenimento, senza 
tracce visibili di Ic.so organicismo. Ma Stokes ne avverte 
siccome Latham si esprimesse in proposito con qualche 
dubbiezza, e lo rileva da ciò massimamente che ammet- 
tendo quello insigne scrittore la tesi generica, non la 
francheggiò poi di alcuna osservazione desunta dalla lun- 
ga ed estesa sua pratica. 

Quivi pure per procedere con ordine alla disamina 
deU’argomento ci proveremo a mettere in rilievo 

1 . “ Cosa ella sia l’angina del petto. 

2. " Se quando intervenga colle forme sue più par- 

lanti abbiavi sempre un sostrato organopatico. 

3. " Se finalmente debba ritenersi come sintomati- 

ca 0 meriti di essere ritenuta come primaria 
affezione ncurospasmodica. 

Che l’angina del petto debba riporsi tra gli spasmi 
del sistema nervoso, non v’ha chi ne dubiti quando ri- 
fletta così a’ modi della invasione, al tempo che dura, 
a’ gradi onde inacerbisce, alle morbose simpatie che ride- 
sta, come finalmente alle guise onde tocca al suo tcimiine. 
Difatti: 0 inopinatamente, o previo alcun sentore, dietro 
cagioni il più sovente in apparenza mcnome, insorge que- 
sta forma morbosa, I parossismi acquistano una certa ca- 
denza e tale da ispirarti a volte il sospetto di un periodo: 
pili 0 men gravi nelle sofferenze primitive rivelano tal fiata 
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una tendenza allo aggravio come discorra più tempo dal 
primo loro apparire. Il centro che soffre non è sempre 
il primo attaccato, che talora nella espansione dolorosa 
notasi un carattere centrifugo, tal’altra centripeto. Chi 
la disse epilessia del cuore, se andò lungi dal vero, fu 
o perchè nella proporzione numerica de’casi rade vol- 
te s’incontri la trasmodanza motrice, o perchè quivi 
non abbuiata la intelligenza, abbia rinfcrmo la coscenza 
de’ suoi patimenti ed a tal grado .«pinta, che i fisici siano 
un’ombra dei morali. E sì che questo è il sovrano carat- 
tere a cui s’informa il tremendo patimento. Conciossia- 
chè il paziente, sia profondamente conquiso dal mal suo, c 
lungi dall’essere distratto dalla apprensione del futuro, 
tema presente a se la morte, sebbene questa non lo ag- 
giunga. Del resto, cosi per quello riguarda la versatilità 
della causa determinante, come per quello pcrtiensi alla 
identità della forma, sebbene da diversa etiogenesi at- 
tuata, quadra colle contezze nosologichc del morbo er- 
culeo. Ond’ è dunque, che diverse cagioni producano 
quivi anche identico effetto, senza far onta al noto prin- 
cipio di causalità, perchè difatti considerato risulta mol- 
teplice nell’ atto ? 

I vermi, i calcoli, le suburre, le incentrate malattie 
eruttive, le alterazioni organiche della fibra nervosa, 
delle meningi, o de’canali e cavità continenti il sistema 
encefalo-rachidiano, de’seni della dura madre, commovo- 
no a volta a volta la epilessia, come lo ammollimento 
del cuore, le stenosie delle valvole, la ectasia cavitaria, 
la ipertrofia del tessuto, la infiammazione a lento anda- 
mento 0 quella anche acuta del pericardio, dell’esocardio 
e dell’ esterna od interna tonaca dell’ aorta, le condizioni 
abnormi dello speciale circolo cardiaco, e le pressioni 
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del sistema carJio-vaside, e i vclHcumenti, gli stimoli, 
le irritazioni dei tralci nervosi costituenti la economia 
scnsifero-motrice del muscolo principe della vita, val- 
gono ad eccitare l’angina del petto. Come nella epilessia 
lo scatto dcirauru notasi talune fiate in punti dal cen- 
tro remoti, e cosi nell’ angina del petto 1’ origine del 
dolore avviene taluna fiata ne’punti periferici delle bran- 
che convulse, fermo che coteste origini possano essere 
con nesso arcano legate fino dal primo loro apparire alle 
sofferenze anticipate de’ceutri non in altra guisii mani- 
festantisi. E dissi possano, perchè a taluni potrebbe il 
noto fatto delle legature colla impedita trasmissione del- 
l’urto sembrar si potente da collocare forse più di quello 
non debbasi rattenzione medica alla origine del senso 
molesto. 

La patologia del sistema nervoso apre le pagine ric- 
camente fornite di esempi illustranti cotest’ assertiva, 
che a taluno si parrebbe presunta. E non è negli estre- 
mi riflessi della sofferenza dolorosa d’ onde con molta 
saggezza clinica argomentò Sebastian la sua diirgnosi 
della irritazione .spinale? E non osservava Laennec, e 
non ripeteva Chomel, e non ribadiva Gola, e non po- 
tremmo forse noi tutti convalidare lo asserto, che s’ in- 
contri talvolta il dolore pleuritico raggiato e saliente sulle 
parti illese , laddove menomo o nullo si ritrovi su i 
punti ove divampa l’acuto processo della tìogosi? E non 
è in questa guisa che vogliono oggi spiegarsi le soffe- 
renze periferiali di talune nenralgie prepotenti e ribelli? 
Or dunque se c norma cotesta a retto giudizio, come 
non vedere che 1’ angina del petto surta da straziante 
dolore sul mignolo sinistro, raggiata sulla branca mu- 
scOlfKJutanea interna, spinta pel cubitale, puntafii sul 
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deltoide, ditl'iisu sidlu scapola e sul gran pettorale sinistro 
si profondi sotto lo sterno, sul cuore dalla punta alla 
base, c s’innalzi vcrticulineiite sotto quest’osso, (juasi a 
scorrere il ceppo de’ vasi che dal cuor si francheggia? E 
questo andumeiito a ritroso delle usitate forme espansive 
del dolore, dovrebbe forse importare nel concetto no- 
sografico una difterenza coll’ordinario andamento, quan- 
do cioè la indescrivibile passione, levatasi d’intorno i 
precordi, si vegga giungere, scorrendo i nervi di Wris- 
berg insino poi all’ estreme falangi dell’anulare e del mi- 
gnolo? Credalo altri se vuole, io non potrei adattarmìci. 

Breve è la sofferenza, che s’ella si protraesse, il te- 
muto danno ultimo dei soffrenti, andrebbe a realtìi. Nel 
quale nuovo carattere altra prova si erigge dell’ indole 
squisitamente spastica. E novello argomento dovrebbe 
essere dedotto eziandio da ciò, che data pure nel cuore 
una permanente lesione anatomica per 1’ angina pectoris, 
come spesso la vediamo nello encefalo per la epilessia; que- 
sta causa non tenga viva costantemente la sofferenza tipi- 
ca onde si esplica l’abnormità centrale; ma solo a volta 
a volta la si commuova, e dietro cause le quali jiarreb- 
bero stringersi al fatto col minor nesso possibile. 

Coteste avvertenze peraltro non ancora ben defini- 
scono cosa debba intendersi per angina del petto, cosic- 
ché emergane di necessitii tracciare il quadro sintoma- 
tico il più fedelmente che per noi si possa. > 

Chi è preso dall’angina di petto, ha gli occhi sbar- 
rati, fissi c pieni di sgomento; impallidisce, si fredda, 
si arresta in quella posizione o giacitura per lo più in 
cui lo incolse il parossismo. Tutto lo uggisce, il movi- 
mento de’circostanti, delle cose, le parole istesse di con- 
forto. Emette un lamento fioco, continuo; non parla. 
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respira, appena, e lungo dull’ essere afì'annato in vista, 
sembra cpiasi non senta la necessità di alternare le ispi- 
razioni nella proporzione del circolo. Basso è il polso, 
piuttosto lento ed eguale, ma talvolta irregolarissimo; 
appoggia per lo più il braccio sinistro a qualche soste- 
gno, 0 se noi può, si vede 1 ’ arto i>endulo, immobile, 
si sente freddo e si avvisa alcun che tumidetta la mano 
e tendente al violaceo. La sensazione dolorosa che ivi 
esperimenta è un misto di torpore e di dolore. Ho ve- 
duto alcuna volta decolorarsi l’estreme falangi delle due 
ultime dita, ed in esse accusare il paziente l’abolizione 
del senso. Ho veduto tal’ altra campeggiare il dolore, 
puntarsi acerbamente alle articolazioni claveo-omerali , 
alla sinistra per lo più: a volte scorrere i lati del collo 
nella direzione degli orecchi ; spesso ferire il deltoide e 
giù giù per lo interno dell’ omero farsi trascorrente un 
intormentimento doloroso e raggiungere le dita. Questi 
spasimi esteriori colla pressura dolorosissima de’ centri 
dalla cartillagiue mucronata in su verso il manubrio del- 
lo sterno, costringere il malato a grida soffocate. Non 
tentare il meschino di lenirsi le ambasce, temere i contat- 
ti, e 0 ritto sù i piedi, o seduto, o prono del corpo in avanti 
cercare pian piano, e dopo qualche tempo un sollievo al 
martoro indefinibile. L’ accesso s’ c grave non può du- 
rare che istanti, ne andrebbe la vita. Consente taluna 
fiata lo stomaco e vi si aggiungono conati a recere, ri- 
solvonsi talaltra li sfinteri del retto, e le feci involonta- 
riamente si rendono. Allo spasmo cessante tiene dietro il 
torpore, indi si racquista per gradi la potenza del mo- 
to, e lo infermo spesso a confessarsi alleviato da un rinvio 
frequente e sonoro di gas stomacali. Succede talune volte 
lo sbadiglio, altre la involontaria lacrimazione, per lo 
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più le orine si liumo copiosamente Unenti c del colore del- 
l’ambra o dall’acrjua. Poi uno svigorimento compiuto, una 
trista memoria degli efferati dolori, una penosa prepo- 
tente paura di perdere la vita in un’accesso; paura di- 
nanzi a tutti confessata e ripetuta asseverantemcntc senza 
che si rincuori il paziente per contrarie assicurazioni, o 
che lo calmino i miti consigli, o le calde parole dcH’amici- 
zia, od il pietoso officio del Medico. Ho veduto questa di- 
vinazione del successivo parossismo fatta con certezza spa- 
ventevole, e funestata ad ogn’ istante più dal presenti- 
mento di morte. Rinvenuti di tanta pena, il lingimggio di 
quest’ infelici è diverso. Concordi tutti però nello esj)ri- 
mere le angosce ineffahili del centro toracico colle parole 
di pena wdicibile, di pressura infinila, di male di morte, di 
lacerazione vivissima, di lacerazione bruciante, di spade 
infuocale traversanti il cuore, di mani di ferro che lo strin- 
gono, Laennec disse sembrare al malato che una punta 
di ferro o il duro artiglio di un animale dilani e laceri il 
petto. Ma non egualmente narrano le irradiate sofferenze 
degli arti. E chi si limita a pingere quelle del braccio 
sinistro peritissimo quasi ad un istante fatto del decorso 
nervoso c delle branche terminali del nervo del cubito 
e dell’ interno muscolo-cutaneo ; e chi vi aggiunge un 
dolore raggiato insino alla cervice quasi iiccennasse allo 
scorrere dei frenici ; c chi nota le molestie del braccio 
diritto soltanto; e chi di amendue 1’ estremità superiori 
ad un tempo ; e chi , sebbene rurissimamentc, delle su- 
periori e delle inferiori insieme. Quando 1’ angoscia è 
di grado più mite, permette allo infermo adagiarsi sul 
letto sollevato del tronco, gl’ ispira una preghiera solle- 
cita per ottenere sollievo, ed una certa operosità entro 
alcuni limiti di moto sempre poco conoesso, per tentare 
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(liiaiulo l’uno ([iianilo l’ altro soccoi-su. \’i(li spesso un 
infermo assalito verso sera del suo male (piando da uno 
Stabilimento Tipografico eh’ esso diriggeva, uscito al- 
r aria aperta sentiva diverso grado di temperatura at- 
mosferica. Subitamente era costretto ad arrestare il pas- 
so, e respirar corto ed mieloso, e desistere da qualun- 
que movimento e pregar .sollecito gli si fosse sostenuto 
il manco braccio insino a che l’ ira del suo male non 
aves.se di alquanto rimesso. Altro ne vidi .sopraftatto del 
parossismo, cercare una sedia accavalcarsi sii quella di 
guisa a premerne la spalliera col petto ed allontanare le 
braccia del tronco, e cercare avidissimo, ma quasi senza 
parola, d’ immergere le mani in due catini con acqua 
calda e meglio se avvalorata del sale o della senapa, fat- 
to istrutto per propria si)erienza di tal pratica vantag- 
giosa . 

Nel descrivere l'angina del petto taluni son cauti a 
non aggiunger sintomi che ad essa intrin.secamcnte non 
credono competere. Perchè assai raramente pertengasi al- 
r accesso anginoso (piella subita necessità che alcuni 
provano di afl’errarsi a tutto che li circondi pur di non 
cadere. Questo considerato per se, c congiunto al noto 
passo d’Ippocratc « Qui crebro ci tra causaiu manifestam 
< animo linquuntur hi de repente moriuntur » questo, 
dee ritenersi fenomeno sincopale. La sincope quando quivi 
intervenga è (piasi la ce.ssazione istantanea della forma 
spastica congiunta alla degradazione della virtii motrice 
e costituisce un fatto complesso ed alterno in cui però 
sempre questa sottentra al dolore. E pure ben lunge dal 
costituire del parossismo un sintomo patognomonico, quel 
senso momentaneo e ripetuto a lampi d’intimo deliquio 
che se non atterra, sbalordisce peri), e colma dispavento: 
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ciuui-i lii forza vitale fosse fiammella clic lambisse sor- 
volando uno stame inaridito: in cotesta congiuntura 
essendomi avvenuto assai di freciuente, ho notato pres- 
soché costante la intermittenza nel cuore e nel polso. 

Non già che coteste sofferenze non debbano aggiun- 
gersi alle inenarrabili deU'angina del petto che pur trop- 
po lo debbono, siccome vedremo, ma ripeterò pure una 
volto nel concetto nosografico differenziale, usitato, non 
si credono di necessità. Del pari lo stordimento a un trat- 
to, il tinnir degli orecchi, il vedere scintille o tinte 
lucidissime, od ombre o corpicelli opachi svolazzare di- 
nanzi agli occhi, sono fenomeni inconsueti nella descri- 
zione del puro caso dell’ angina del petto. A noi pare 
piuttosto molto più ragionevole che non entrino in cotal 
cpiadro, nè l’ambascia del respiro, nè l’asma co’rantoli suoi 
vibranti dapprima, ([uindi mucosi, col senso di costrizio- 
ne toracica, col peso opprimente i polmoni, coll’ inane 
aspirare dell’ aria, e poi colla j>ituita e col catarro. Si 
dà r asma cardiaco, e noi ne accenneremo i caratteri, 
ma non è certamente fenomeno che possa attribuirsi pri- 
mitivamente alla forma anginosa del cuore. 

Veduti i nervi cardiaci, ove lo spasmo si diffondesse 
più in alto delle branche che investono il cuore, allora 
sì che tutto è spiegabile. Ond’è difatti che si svolgono i 
plessi polmonari? Qual mai potrebbe incontrarsi ostacolo 
alle diffusioni neurospastiche da cui verrebbero certa- 
mente a determinarsi le asme? ma questo è ben diverso 
ciuso da quello in cui l’abeiTantc ritmo cardiaco per date 
speciali lesioni , tra quali primeggiano e quelle del 
cuor dritto, ed il restringimento mitrale , inducano 
per impedito circolo o per pletora da reflusso un ingorgo 
sanguigno; c per esso, la compressione delle vescichette 
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e la occupazione de’poteri nervosi, cosi ch’emergane una 
paralisi da per tutto ove si risenta oltre la compatibilità il 
gravame congestivo, il quale giunge talvolta alla emor- 
ragia libera, talaltra alla apoplessia. Qnì l’asma è una af- 
fezione crotopatica indotta da ccrtune lesioni del mec- 
canismo circolatorio, là è un epigenomeno: qui costitui- 
to da un gravame prevalente sul viscere che respira, là 
raggiato da uno spasmo de’nervi che discorrono il centro 
del circolo. E se queste sono diflferenze fisio-patologiche 
di ben alto valore, non son’esse le sole a costituire la 
diversità delle forme nosografiche dell’asma cardiaco, e 
dell’angina del petto. Diliitti stabilita rettilmente una 
diagnosi può anche questa allumare la divinazione delle 
future solferenze, di cui demmo così cenno brevissi- 
mo. Aggiungi la facies, aggiungi gli edemi satelliti im- 
manchevoli del disordinato circolo venoso; aggiungi il 
difetto del dolore fisico , e de’ suoi raggiamenti ; ag- 
giungi la mancanza del supremo sconforto morale, e la 
non temuta inevitabile morte, e l’ordine delle cause ri- 
gorosamente valutato, e il volger de’sintomi clinicamen- 
te osservato, ed il notturno consueto esordire e le desi- 
nenze degli accessi, e le ripetizioni dc’medcsimi, ed avrai 
a dovizia fonti differenziali per la diagnosi esclusiva o 
prevalente. 

Premessa questa languida descrizione dell’angina del 
petto, a me pare cosa assai consentanea alla verità fisio- 
patologica ed alla varietà che incontriamo nella pratica 
dc’casi anginosi, che il rifarci a contemidare il cuore 
nella supellettile de’suoi i>oteri, sia la guisa migliore per 
accamparne le diverso manifestazioni morbose ed inter- 
pretarne i gradi luoltiplici. Il cuore ha una virtù mo- 
trice, ed una virtù sensitiva. Per ipiestc, come per le 
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sue favelle, si estrinseca la virtù vitale, della quale a 
tradurre il concetto in ([ualche intelligibile modo, do- 
vrebbe dirsi : che colla forza di sua presenza crea la 
eccitabilità del doppio attributo , presiede alla intima 
congiunzione loro, ne regge la temperanza proporziona- 
le. Di tal guisa considerando, ne viene: che tipo di an- 
gina di petto debba dirsi quello, nel quale la triplice 
virtù del cuore rimanga investita, e si che noi ne ab- 
biamo rari forse, ma lucidissimi esempi. Ectipi allo in- 
verso meritano esser detti que’casi, ne’quali si avverte 
investita variabilmente la virtù sensitiva, risparmiata 
quasi alTatto la motrice, e quindi in parte soltanto osteg- 
giata la virtù vitale. Allora ne verranno spiegati i fe- 
nomeni, e si vedrà per qual ragione più che tutto scon- 
forti quel sintonia dello annientamento morale, che è 
sintoma di coscenza reflessa, che favella per se rafifranta 
virtù vitale, e che a tutte prime si pare talvolta incon- 
ciliabile col fatto anatomico, quando solo e superficial- 
mente si consideri in esso la poca ragion materiale cui 
leghisi in questo o quel caso il parosismo anginoso. La pie- 
nezza dunque di un accesso sta nella triade sintomatica, 
cioè a dire ncll’aberrato Senso morale dell’individuo, egre- 
giamente detto dolore, annientamento morale; nella pre- 
senza del dolor fisico, che è dolor grande, inelTabile; e 
nella presenza del pervertimento del moto. Se cotesta 
considerazione, che panni filosofica tanto quanto pratica, 
servito avesse di guida agli scrittori diversi, non si ve- 
drebbe ancora tanta rifolta di dubbiezze, tanta serie di 
contradizioni, tante incertezze definitive. 

Dopo ciò converrebbe finsi sullo studio più curioso 
che utile delle cause anatomiche, o lesioni materiali 
dell’angina del petto. Qui si schiuderebbe una indefinita 
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varietii. A volte fur segnalate le condizioni morbose dei 
vasi propri del cuore, come da Parry, (! j)oi da Hurus c 
Kreysig; a volte le litiasi valvolari delle semilunari aor- 
tiche e polmonari, come da Morgagni ed altri molti; a volte 
l’aortite ed il suo processo ateromatoso, come da Corrigan 
e prima di esso da Morgagni; a volte lo sviluppo prepon- 
derante di una delle due arterie, e la consecutiva pres- 
sione de’nervi di Wrisberg; a volte le affezioni del pe- 
ricardio, come da Hopeer; e la massa ed il volume cardiaco 
esorbitante al confronto dell’ aorta normale o ristretta 
come da Morgagni; e il crampo asmatico del diaframma, 
come da Darwin: e poi le dilatazioni cavitarie, e poi gli 
assottigliamenti parietali, e poi la cardiopiosi, e poi li 
polipi endocardiaci, e poi una specie di gotta di cuore co- 
me da Buttler , e da Macqueen : e il fegato trasmodali te come 
da Brera, e lo stomaco per arie disteso: e nulla di tutto 
questo specialmente considerato come da Ilebei den: cosic- 
ché nella pienezza degli odierni lumi, non cl sarebbe 
patologo che invitato a descrivere una sola di teneste 
tante condizioni morbose, come certamente capace ad 
indurre 1’ efferato martore , potesse asseverantemente 
dirlo e provarlo. Da quali cenni brevissimi argomen- 
tasi, che se niuno di cosi tanti mali, e tutti a volta a 
volta riescati capaci di produrre l’angina, rtuigina non 
è satellite di veruno di questi, ma possono ognuno de- 
terminarla, non però nell’ordine di cagioni efficienti, 
come luminosamente si prova. 

Dunque l’angina del petto é un morbo a se; sta co- 
me lo effetto dell’alterata triplice virtù cardiaca, occorre 
non già come sintonia, ma come epigenorneno; è prima- 
ria o secondaria, chiamando secondaria quella che suc- 
cede nel suo svolgimento ad una precognita individuata 
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cagione. L’organo cardiaco e le sue adiacenze alterate, 
i vizi ematici provocheranno questa tremenda neurosi, 
tal quale peraltro si leverà indipendente da ogni ragion 
cognita 0 presumibile per dimostrare, che cotanto male 
non può essere un siiitoma. 

Graves nella lezione XLIX sotto il titolo < Disordini 
funzionali del cuore » accennate le difficoltà che s’incon- 
trano nella diagnosi de’medesimi, dimostra come valgano 
a cagionare la morte senza il concorso di lesioni organi- 
che. Le istorie che cita, sebbcn esso noi dica, potrebbero 
tutte figurare sotto il capitolo dell’ angina del petto. 

La prima appartiene ad un uomo di 65 anni che 
avea tutte le apparenze di una buona costituzione, e vi- 
vea sobrio e moderato. A un tratto nel Gennaio del 1839 
fu preso da dolore nella regione dello stomaco che fu 
attribuito a indigestione. Sopraggiunse il vomito , il 
polso divenne fiacco ed irregolare, la respirazione peno- 
sa e stentata, fredde l’ estremità. Questo male durò tre 
ore senza che gli stimolanti più energici avessero potu- 
to alleviarlo. Calmatosi , addormentossi l’ infermo , e 
r indimani mattina tutto era dileguato tranne un poco 
di debolezza e di languore. Dieci giorni scorsero di sa- 
lute intera. Tornò indi il parosisrao che fu men lungo. 
Da quest’ epoca alla morte, la quale sopraggiunse dodici 
mesi più tardi, gli accessi rinnovellaronsi più frequenti e 
meno intensi. L’ infermo era avvertito del prossimo paro- 
sismo da una debolezza c da un dolore allo stomaco seguiti 
da conati a recere, da palpitazioni e da oppressione tale 
ch’era mestieri aprir tutte le finestre. 11 respiro senza 
sibilo, non tosse, faccia naturalmente colorita, ma pro- 
fondo abbattimento della tìsonomia. 11 polso insensibile 
al carpo; il cuore percettibile appena da parere che ne 
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morisse ; c la durata dell’ accesso variava tra la mez- 
z’ora e le due, prolungandosi talvolta di più. Negl’ in- 
tervalli liberi il polso sentivasi regolare, il cuore senza 
rumori ; allorché il malato però saliva un’ altura od 
ascendeva le scaje era in preda a certo timore non con- 
giunto a dispnea nè a palpitazione. Non ebbe idropisie. 
Consultò i pratici più accreditati di Dublino, e si tenne 
persuaso all’ idea di uno spandimento toracico e di una 
lesione organica al cuore. 

L’ autopsia dimostrò quest’ organo intatto: il parere 
di Graves fu assai generico. Ef limitossi a riguardare il 
caso come un esempio di affezione cardiaca puramente 
nervosa. Notò trasmesso cotesto male dal padre ad un 
figliuolo e a due sorelline di questo. 

Noi avvisiamo in questa istoria qualcosa di più di 
un nervosismo cardiaco. E tuttoché quivi non si faccia 
menzione che di un dolore allo stomaco, e del vomito o 
di succedenti conati a recere che sembrano accreditare 
una crotopatia gastrica, chi però ci difende dal sospetto 
che il malato subisse una illusione nel dolore?... E dato 
che no: non é forse segnalato il vomito tra sintomi con- 
sensuali di una passion-cardiaca ? E dopo tutto, non po- 
trebbe essere che nella sfera di cotesto spasmo fos- 
se prevalentemente attaccato il parvago ? Forsechè è 
necessario che ogni caso singolo si presenti all’ identico 
punto di vista di tutti gli altri della stessa natura? E 
non sarà stata questa la ragione per la quale confusero 
i padri della Medicina l’ affezione cardialgica colla car- 
diaca, lasciando a comentatori la pena di arrabattarsi 
sul resto de’ sintomi per intei-pretare la entità patologi- 
ca?... Di quanti casi ho veduto fin qui di angina del 
petto, che non furono pochi, potrei asserire questo ve- 
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ro, che nessuno mi apparve identico all’ altro. Ma col- 
piasi senza difficoltà il punto saliente della diagnosi^ 
vuoi che il dolore fisico si raggiasse molto, o poco, vuoi 
che si puntasse più acerbo negli arti o sul petto, vuoi 
che nella espressione dolorifica e nel grado si compor- 
tasse diversamente, in tutti era eguale però l’angoscia 
inenarrabile, la forza del dolore, la paura della morte 
inevitabile, la fìsunomia costernata, ed un cumulo di 
prove concludenti tutte che il centro cardiaco ver- 
sasse in supreme angosce. Nè qui varrebbe il dire, che 
viziosa è del pari la esclusione soverchia come la sover- 
chia accettazione delle forme cardiospasmodiche sotto 
una sola obiettiva. Perocché delle più salienti di cotesto 
genere sia sempre distinto il carattere differenziale. Di- 
fatti nella sincope, nel deliquio, nel tremor del cuore, 
nel dolor semplice del medesimo, nell’ asma cardiaco vi 
ha dappertutto la scorta fedele alla diagnosi differenziale 
ed esatta. 

Dunque dalle anzidetto cose apertamente consegui- 
ta, doversi 1’ angina del petto riporre fra le neuropatie 
cardiache, ed in tal guisa, da concederle un primato in 
ordine di gravezza, sebbene gli accessi non sieno circon- 
dati di tutta la solennità fenomenale; e che l’ angina 
del petto possa pure intercorrere senza visibili o mate- 
riali condizioni patologiche del viscere, per modo a co- 
stituirsene talora un puro avvenimento dinaìno-spastico. 
Oltre la dimostrazione di cotesto enunciato che potrebbe 
farsi copiosamente per via d’ esempi e di autorità, suc- 
cede a sostenerlo il valore del raziocinio. 

Difatti può darsi ella neuropatia più classica del 
morbo epilettico?... Eppure quante volte non si è ve- 
duta insorgere scevra la spina e il cervello di condizioni 
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patologiche materiali?... Nou è duopo consultare scrit- 
tori di tempi passati o moderni, basta solo esaminare 
la pratica di ogni Medico in ogni luogo. E ne’ casi stessi 
ove le maggiori iatture organiche furono avvisate per- 
lustrando i cadaveri, si potè forse ad esse attribuire il 
gran male come effetto necessario di cagione esclusiva? 
No certo, dappoi che la natura parossistica del morbo 
lo contradica insuperabilmente. Uifatti, nè remota nè 
removibile la causa, parrebbe mestieri che l’insulto epi- 
lettico si legasse a quella, vi si proporzionasse, e per- 
durasse riottoso insino che quella si mantenesse. Ora 
non volge di tal guisa la natura de’ fatti: perocché seb- 
bene ad ispiegarne una origine causale valgano senza fal- 
lo le dimostrate lesioni anatomiche, pure quelle non 
varranno a spiegarci giammai come sussistenti ancora, 
rimetta il parosismo, abbia tregua l’ infermo, e di più 
possa ridonarsi quasi incolume a suoi negozi. Se la re- 
condita natura delle cause iniziali onde si turbi il ma- 
gistero de’ nervi non ci permette di mostrare le fasi 
tutte delle quali si compie il ciclo morboso, saremmo 
illogici, non ammettendo, oltre le materiali apprezza- 
bili, anche altre cagioni inaccesse allo sguardo anato- 
mico, ed alla mente del Clinico ; cagioni che debbono 
aver peso più assai di quello non parrebbe a chi super- 
ficialmente soltanto considerasse questo fatto morboso. 
Ma vi ha di più, siccome dicemmo: perocché, senza pu- 
re le vistose alterazioni, spesso incontrate perlustrando 
i cadaveri, il treno de’sintomi si ridesti imponentissimo 
obbligandoci ad ammetterne una causa tutto che sia a 
sensi nostri sfuggevole. Può ben difatti attuarsi una 
Epilessia senza disproporzioni del continente cranico 
vertebrale, senza tumori, senza tubercoli, senza indu- 
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ramcnti, senza denti ossosi, senza trombosi dei seni, 
senza in nn verbo, un fatto palpabile di organica vi- 
ziatura. Fin da quando la fisiologia sulla scorta anato- 
mica ci fornì la tesi delle azioni nervee centrifughe c 
delle centripete, la clinica ci spiegò il fatto de’ morbosi 
avvenimenti diretti e reflessi; cosicché oggi possa dirsi 
dommatico in Medicina che una concrezione calcolosa, 
una raccolta d’ irritanti saburre, la presenza de’ vermi, 
la ipocondriasi, la isteriasi, l’apprensione di chi veda 
soffrire, la paura, gli emuntori soppressi, le disseccate 
superfici gementi, 1’ eruzioni incentrate, e una miriade 
di cagioni diverse, possano su quella forma ! Non avrà 
da tenersi egual ragionare per 1’ angina del petto o pei 
nervi cardiaci dimostrati capaci di un’ autonomia pato- 
logica nei loro centri endorgarnici ?... Il difetto sta- 
rebbe a sottilizzare soverchio, epperò a limitare di trop- 
po a questa o a quella derivazione nervosa la sfera del- 
lo spasmo. Ciò che potè anche avvenire per la man- 
canza delle necessarie notizie anatomiche. Ed invero, se 
durine e Desportes ed altri molti con essi avessero avu- 
to adequata conoscenza di quanto fu messo in luce da 
recentissimi studi, non avrebbero certo accusato il nervo 
pneumogastrico perch’ esso dispensa i plessi polmonari 
e cardiaci con un linguaggio clinico eccezioiiabile, per- 
chè ti’oppo particolareggiato ed esclusivo. Lo esame 
poi delle cause molte e diverse in apparenza lievi, lu- 
meggia vieppiù l’argomento. Un cibo grossolano o fla- 
tulento, la bevanda abusata, un alito di vento che spiri 
di contro al volto, un’ erta che si ascenda, una tema 
qualunque e cento altre cagioni di questa fatta apprez- 
zabili appena, valgono a ridestare la malattia spaven- 
tevole. Che dire dopo questo?... Nulla più che ripe- 
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tere la già detta e ripetuta conclusione cioè che : se sta 
dichiarato per innumerevoli fatti, il maggior numero 
degli accessi coincidere con lesioni materiali de’ eentri 
circolatori, sta pur sicurissimo per fatti non men certi 
e luminosi che la intiera sembianza del morbo potè ri- 
velarsi imponente anche in soggetti franchi di qualun- 
que organica infermità. E vorremo noi escludere dal 
novero delle angine del petto tutti quei casi nei quali 
» il soggetto sia giovane, scevro di retaggi cardiopatici, 

libero di attuali infermità del cuore, ma soggetto per 
cento altri momenti etiologici a trasmodanze nervose? 
Ho veduto cogli occhi miei giovinette o male mestrua- 
te, 0 soggette a labe erpetica, presentare l’intera forma 
descritta col dolore pungente o gravativo sotto lo ster- 
no , co’ raggiamenti ai muscoli del petto anteriore e 
posteriore sinistro, con ditfusioni per l’ omero, per l’a- 
vambraccio e la mano , con dolori stupefacienti, con 
tema di morte inevitabile, sgomente e mute tollerar 
quello strazio, più cogli occhi che colla voce soffocata 
addimandando un conforto atto a lenire tanta acerbità 
di tormenti. E dovremmo dire che quelle non furono 
angine del petto?... Non cel consentirebbe alcuna ra- 
gione medica. La storia poi delle singole sofferenze cardia- 
che può schiuderci solidissime prove che ci francheggino 
in questo argomento. E che non si vide ella mai l’an- 
gina del petto nella pericardite insorgente? 0 forse ogni 
palpitazione si tiene a prova d’ipertrofie? E quanti non 
vennero a morte con lesioni identiche o maggiori di 
quelle non si scontrarono negli anginosi senza che di 
dolor cardiaco mai si querelassero. Narra Felice Plater 
(observ. select. ) che il figlio di uno stampatore tor- 
mentato in vita di sole palpitazioni presentò nel mezzo 
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del cuore uu’ osso che avea tre punte e che era rico- 
perto da inviluppi. Quale potrebbe immaginarsi più atta 
cagione a determinare gli accessi dell’angina del petto? 
Eppure non ve ne fu alcuno. 

Non ricuseremo noi il filo della logica esatta, vo- 
lendo pretenderla a Medici che ragionano ! Nulla panni 
adunque che possa obiettarsi a che 1’ angina del petto 
intervenga senza il sostrato di gravi organiche lesioni, 
e a che debba ritenersi, anche con quelle presenti, una 
malattia essenzialmente nervosa e provocabile da ragio- 
ni diverse. 

Dalle cose fin qui discorse possiamo francamente 
scendere ai seguenti corollari. 

1 . “ L’ angina del petto è una neuro-cardiopatia. 

2. “ Può essere provocata da lesioni anatomiche 

molte e diverse. 

3. “ Può levarsi indipendentemente da esse. 

4. " Nell’uno e nell’ altro caso si prova che questa 

è una entità morbosa a sè, e le lesioni ana- 
tomiche che spesso vi s’ incontrano non han- 
no il valore di cause efiScienti. 

3.' La causa efficiente sfugge alla dimostrazione, 
e non può essere interpretata che per via 
d’ipotesi più 0 meno verosimili. 

E perchè prima e ragionevolmente s’intenda l’ani- 
mo allo studio di que’ fatti che possono comunque ri- 
schiarare 1’ argomento che ne preoccupa, noteremo che 
fino da remoti tempi erano consegnati agli archivi del- 
la medicina esempi ragguardevoli di malattie della so- 
stanza del cuore cui si aggiunse la forma anginosa, 
lohnstone ' riferisce di un uomo di 60 anni sofFe- 
■ Mrni. of Ibe Mcd. Soc. of London toI. 1. p. 31. 
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rente per angina di petto cui si ritrovò il cuore così te- 
nero e friabile da forarlo col dito alla menoma pres- 
sione, senza far motto di altre lesioni. Così sappiamo ‘ 
che lo svedese conte Creutz anginoso del petto, nell’ ul- 
timo anno di vita sua presentasse al carpo sinistro il 
polso impercettibile, e che la mano erane di assai più 
fredda dell’ altra. Morto, si vide che il ventricolo sini- 
stro del cuore era azzurro oscuro, vizzo e assai friabile, 
la succlavia sinistra nel luogo in cui si curva sulla prima 
costola era per certo tratto ristretta di guisa da conce- 
dere appena il passaggio ad un piccolo stile. 

Ma è pure mestieri di ulteriori parole a ben fissa- 
re la estensione clinica dell’angina di petto. Conciossia- 
chè questa sia tal forma della quale alcuni tacciano an- 
che fra più cospicui, fermi nella credenza che il cuore 
sia destituito di ogni sensibilità animale, come appog- 
giandosi all’ autorità di Bichat, ritiene Bouillaud; altri 
la stimino poco qualificata e si contentino invece di te- 
nere la tesi generica de’ disturbi funzionali del cuore 
come feceGraves; e chi ne riduca a numero piccolissimo 
gli esempi, chi invece tutte, sotto questa, accomuni le 
forme dolorifiche ; così non sarti fuori tempo e luogo ri- 
petere in proposito le nostre persuasioni. 

L’ angina del petto allora esiste quando sia lucido 
che le sofferenze debbano essere riferite al cuore: ciò 
che vai quanto dire, quando siano escluse le neuralgie 
cervicali toraciche e brachiali come protopatiche. Una 
gagliarda pressione esercitata presso lo sterno tra mu- 
scoli intercostali del petto sinistro sopra la region del 
cuore, concita a volte sugl’ individui più sani una pe- 
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uosa sensazione di riscontro nel braccio corrispondente: 
potrà chicchessia ripetere sopra se stesso lo sperimento. 
Eppure evidentemente il cuore in cotal congiuntura 
nou vi entra per nulla, o tutto al più può credersi risen- 
ta alla pressione esercitata al disopra della sua regio- 
ne. Come dunque si ha qui la coscienza della esclusio- 
ne, debbe aversi nell’ angina vera del petto la scienza 
esatta della inclusione. Ciò peraltro che subbiettivamente 
riesce facilissimo, non sarebbe di eguale facilità obbietti- 
vamente considerando : quindi la pas.sion cardiaca ci si 
deve palesare pe’ sintomi .suoi, che noi già vedemmo 
scaturirò dall’ alterazione funzionale della trina virtù 
cardiaca. 

Come è poi indubitabile che abbiavi un dolor di 
cuore puro e semplice, il quale in nessuna guisa costi- 
tuisce l’angina, cosi è egualmente certo che dell’angina 
abbianvi gradi innumerevoli, e che i mitissimi non deb- 
bano impensierire e siano a trovarsi frequenti presso le 
isteriche, gl’ipocondriaci, e gli uomini sopraffatti da gravi 
patemi morali. 

Gelineau da ultimo formulava il quesito « se l’an- 
gina del petto potesse occorrere epidemica » c ri.solvcvasi 
per r aflfermativa dopo una interessante istoria eh’ ei 
conobbe avvenuta a bordo della Embuscadc corvetta 
francese. Operata una crociera di quattro anni nc’niari 
del sud, ogni .sorta di stento c disagio e cattiva alimen- 
tazione avevano affranto lo equipaggio di questo legno e 
si erano verificati pure molti casi di colica vegetale. Nella 
traversata di ritorno alle coste di Francia, quattordici 
individui furono sopraffatti da una forma identica i cui 
sintomi rivelavano l’angina del petto. A un tratto - do- 
lore sottosternale o a sinistra dell’ os.so o alla sua base 
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verso la inserzione del muscolo retto. Diffusione dallo 
epigastrio al laringe, alla spalla sinistra, al braccio cor- 
rispondente, alle dita. Il dolore obbligava gl’ infermi 
a rallentare i moti del respiro - rendevasi il polso pic- 
colo e contratto - frequente - cedevole - e cui batteva re- 
golarmente il cuore , cui vibrato e violento. In talun 
caso il bisogno di emettere le orine in altri erompeva il su- 
dore od un rinvio di arie stomacali con nausea. Cedeva 
questa forma quasi per incanto all’ applicazione di qual- 
che ventosa scarificata a’ lati dello sterno ed alle fri- 
zioni col cloroformio. Il Cini ‘ peraltro conclude così 
€ Questa forma morbosa, com’ ebbero a dimostrare lo 
Zecchinelli, il Testa il Namias è un sintomo, una ma- 
nifestazione di organici c precordiali morbi. Non può 
quindi manifestarsi epidemica nè essere malattia di così 
lieve momento che poche ventose scarificate, e le fri- 
zioni col cloroformio v.algono a sottrarrne a quella tri- 
stissima fine, che ne è T esito ordinario, i miseri in- 
fermi. Nei casi descritti dal Dott. Gelineau, evidente 
ai)pare una forma neuralgica determinata da impove- 
rimento del sangue. Tutti i suoi malati presentavano 
i caratteri più manifesti dello scorbuto e dell’ anemia. 
Avevano scolorate le gengive, le labbra, le congiuntive; 
fioscie le carni muscolari, eziandio edematose le estre- 
mità. In essi affannoso il respiro , molesto il c.ardio- 
palmo a ogni più lieve fatica, innanzi pure venissero 
colti dalla forma neuralgica. In quegli affranti orga- 
nismi trovavansi riunite le condizioni più opportune 
allo svolgimento di turbe nervose. Nessuna meraviglia 


' Giornale Veneto delle Scienze Mediche tomo XX. serie seconda , 
Ottobre e Norembre 1862. 
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adunque ne venissero colti quasi a un tratto parecchi, 
c tra essi i più giovani; e tutti risanassero mediante 
quegli spedienti atti a riparare all’ inopia dell’ ele- 
mento sanguigno. Ma quella era solo una delle tante 
forme nervose che così frequenti si osservano negl’ in- 
dividui cloro-anemici, nè poteasi in alcuna maniera con- 
fondere colle vere angine del petto, espressione costan- 
te di strumentali lesioni dei centri circolatori. Ciò ap- 
punto c’ importava di chiaramente dimostrare , onde 
altri, valendosi di quelle osservazioni, non avesse a for- 
marsi un men che giusto concetto di codesta infermità, 
la quale illustrata dagli studi dello Zecchinelli , del 
Testa, del Namias forma una della glorie della medi- 
cina Italiana >. 

Duoimi essere in disac cordo con un Collega onore^ 
volissimo c che ha tanti titoli alla pubblica estimazione 
ed alla mia singolare: ma trattandosi di scienza, mi per- 
metterò di esporre francamente la mia opinione. Le au- 
torità sulle quali si appoggia questo egregio Scrittore 
parrai non possano essere accettate con grande fiducia. 

Dei tre nomi, Zecchinelli, Testa, e Namias avver- 
tirò come il primo sebbene molto abbia fatto per illu- 
strare le malattie cardiache, e per ritrovarne le dipin- 
ture sulle venerate pagine Ippocratiche, pure non è tale 
che potrebbe citarsi a’ dì nostri come giudice senza ec- 
cezioni nel diflìcile c progressivamente elaborato dottri- 
nale delle cardiopatie. Sarebbe facile dimostrarne il 
perchè , ma siccome io porto certezza che ognuno di 
leggieri lo concederebbe e cosi tralascio volentieri una 
quistione personale. 

Del Testa la citazione è inesatta. Esso difatti p.arlò 
della palpitazione, del tremore del cuore, della ipocon- 
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(Iriii cd isterismo de’ cardiaci, della epilessia e della sin- 
cope, dell’ apoplessia e morte subitanea de’ medesimi; 
ma non fé motto dell’ angina di petto. L’ autore del- 
r appendice all’ opera dell’ illustre Italiano, egli si che 
ne parla, ma confusamente alquanto e con iscarsa su- 
pellettile clinica, talché oggi non mi parrebbe attendi- 
bile. Del resto egli non nega l’asserzione di Laennec, 
che anzi nella sintesi del suo lavoro ' si esprime cosi 
c ciò posto, accordo la possibilità di vedere alcune for- 
€ me di angina pectoris puramente spasmodiche ». In 
quanto all’ illustre Namias, si concederà facilmente che 
questo rispettabile Clinico di A’^enezia nella latitudine 
de’ suoi diversi lavori, che tutti ha spinto con lena spe- 
ciale, non la pretenderà a Monografista delle malattie 
del cuore. Dopo queste avvertenze relative al fonte del- 
le Autorità invocate dal Cini, dirò che le critiche fatte 
al Gelineau non possono reggere. I ." Perchè il Cini as- 
serisce .solo ciò che è da provarsi, cioè che la vera an- 
gina del cuore sia un sintomo costante, e cosi una ma- 
nifestazione di organici precordiali morbi. 2." perchè 
appoggiato a quest’ asserto gratuito esclude seuza più 
la possibilità epidemica della forma. 3.° Perchè mera- 
vigliasi non giustamente di ciò che poche ventose scari- 
ficate e frizioni di Cloroformio valessero a sottrarre 
gl’ infermi, com’ ei dice, a quella tristissima fine che 
ne è 1’ esito ordinario : laddove la morte cui accenna 
non può ritenersi qual esito ordinario di ogni attacco 
anginoso, se nella grande maggioranza de’ casi la fine 
luttuosa conseguiti ad una serie di attacchi, ma non ad 


■ Testa Up. cit. pap. 455 voi. 2. Milano, presso gli Editori Scliie- 
patli Trulli e Fusi 1851. 
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uno. Geliaeau avrebbe dunque salvato i suoi iiil'ermi non 
più dalla morte, ma delle sofferenze, ed a questo poteva 
senza fallo bastare la indicata terapia. Tanto è poi vero 
che non ogni accesso dell’ angina di petto si chiuda 
colla trislissima fine, che uno de’più solenni tra i sintomi 
componenti la spaventevole forma morbosa ò collocato 
appunto nel timor della morte, sintoma che non si ri- 
produrrebbe se la morte al primo parossismo avesse 
chiuso la scena. 

Inquanto poi al giusto apprezzamento causale eh 'Egli 
fa deir anemia e dello scorbuto, con (lucsto proverà so- 
lamente il Cini, non già che la forma descritta non 
fosse un’angina di petto, ma che l’angina di petto possa 
coincidere od essere anche accagionata da coteste emo- 
patie. Che se intorno a tale argomento avesse avuto egli 
a cuore di citare un illustre Italiano, avrebbe dovuto 
ripetere il nome di Sachero!.. Serviranno dunque le 
annotazioni del Cini a provarci una volta di più che 
r angina del petto sia una vera neuropatia cardiaca, la 
quale se tidora riconosca causo organiche, può averle 
eziandio dinamiche e dinamico-organiche, e chimico-or- 
ganiche; ma che qualsivoglia di queste non si levi al 
valore di causa efficiente , sibbene solo di determinante 
lo spa-smo atroce; che questo spasmo è per se quello che è 
senza necessità di nessuna cagione speciale , potendo 
coesistere con molte c diversissime che si conoscano, e 
con nessuna di esse eziandio, nè legandosi a venina di 
tutte (pieste giammai eom’ effetto necessario. Lo che 
prova un’ autonomia nosologica. 

La pratica già grandemente estesa che ho di siffatti 
infermi, non solamente in Roma ma di molti pure in- 
viatimi da onorevoli colleghi di altre città d’ Italia, mi 
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Ila essa sola condotto a queste conclusioni ; come la va- 
rietà de’ casi mi ha sempre dipinta vivissima la neces- 
sità di una diagnosi, quanto meglio si possa, precisa 
rapporto ai momenti etiologici ; perocché io vada con- 
vinto oggimai, nulla a preferenza di essa valere a scor- 
gerci nella cura. E qui riveggo la necessità di scorrere 
praticamente questo argomento, del quale fin ora non ho 
tessuta che debolmente la istoria generica. 

Altro è scorgere un pieno accesso di angina di pet- 
to, altro è trovarsi a vedere fenomeni anginosi. Questi 
sono incomparabilmente più frequenti: e posciachè ognun 
di essi, riferendosi al centro della vita organica, spiri 
per se solo gravezza, la quistione pronostica se ne av- 
vantaggia meno di quello non sia la quistion tera- 
peutica. 

Esiste talvolta sul cuore una condizione morbosa che 
dal sostrato anatomo-patologico è contradittnria , ma ciò 
nullameno risulta di una verità pratica .sfolgorante; di- 
fatti il pericolo sta tutto nell’ antitesi fisiopatologica 
sulla quale funziona l’ organo. Osserviamola. 

Lenta Endocardite ed Endoaorlite con Cardioposi - Uo- 
mini al di là del meriggio della vita ne sono a preferen- 
za colpiti, - Languidi - obesi - umorosi - In e.ssi predo- 
minala cascaggine de’ tessuti e la fiacchezza delle forze. 
Qui tutto è lento - lo stomaco e le superiori intestine a 
digerire, le basse ad arrendersi - Lento il respiro - grave 
e desiderato il sonno - torpide le movenze tutte c talora 
anche le facoltà intellettive. Il cuore però obbiettiva- 
mente considerato si contradice sotto l’ analisi - Impul- 
sione nulla - La mutezza cardiaca .sotto il plessimetro 
ahiuauto i)iù estesa - ma i suoni valvolari accentuati e 
nel primo e nel secondo tem])o - cosi che sembri in essi 


Digitized by Goosle 


— 175 — 


soltanto uoucentrata la potenza fonetica la quale noi 
sappiamo risultare complessa, e tanto, che dalla sua 
complessità tragga la differenza per cui si distingue dal 
primo il secondo suono. - Il polso è frequente anziché 
nò, ha uno scatto angioitico - piccolo e duro - le vibra- 
zioni arteriali sono avvertite da’ soggetti in punti di- 
versi: ed essi che non sentono il cuore, possono quando 
loro esplorisi il polso, dirvi a capello quante battute ne 
avreste contato. - Queste vibrazioni si fanno sentire più 
che tutto allj nuca, lo che però non esclude altre parti 

- Giacciono volentieri ajla supina, nè abbisognano di 
molti guanciali, e dormono tranquilli: ma due sono le 
noie che accusano, anzi una noia ed una paura - la 
prima sul cuore ma creduta riflessa dallo stomaco - teso 
di arie, lentissimo nel digerire, doloroso c nel cui di sacco 
e sotto la cartillagine ensiforme, dove col suo volume ac- 
crescentesi va osteggiando il centro circolatorio - Qui non 
è dolore nè al gran pettorale, nè alla mammella sinistra, 
nè su per lo sterno, uè allo iugulo, nè ai lati del collo, nè 
al braccio sinistro e molto meno all’ altra estremità su-" 
periore od alle inferiori. La noia par dunque dello sto- 
maco e de’ suoi nervi i quali se hanno tante attenenze 
co’ cardiaci, ciò sarebbe riferito a identità di origine ed 
al contiguissimo loro spiegarsi anatomico. Ma non è cosi: 
dello stomaco è quella molesta e sordamente dolorosa ten- 
sione, quel rinvio fragoroso raddoppiato e continuo di 
arie che protervamente riformansi, quel senso di vampa 
lieve e fugace, quel tristo sapore di bocca variabilissimo, 

- quel poco o nullo desiderio di cibo - quella salivazione 
frecpiente - quella tensione ipocondriaca - Da tale intu- 
mescenza gastrica fatta di abitudine, sorge per gradi 
una stiibile gastro-ectasia, cosiochè il Medico ne avverta 
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In trasmodunza meravigliosa de’ diametri ed oda il gor- 
gogliar de’ litiuidi contenutivi sotto tutto lo ipocondrio 
sinistro. La pressione esercitata dallo stomaco teso sui 
visceri ipocondriaci non è senza danni. Da un lato ir- 
ritatone il fegato è separata bile peccante, ed avvegna- 
ché sia preso aneli’ esso alla sostituzione istologica adi- 
posa, pure palesa il suo funzionamento patologico a vol- 
ta a volta e con deiezioni picee o nerastre o color ver- 
d’ erba cupissimo, e con giallastre e .spumose. La milza 
compressa, mantiene pei reflui un ingorgo, cronico nel 
fondo stomacale, indi ne avvengono separazioni endo- 
ga-striche ferineutescibili e sprigionanti arie indefinite. 
La paura poi si riferisce tutta alla coscienza di un interno 
mancamento continuo, e più o men grave, che finisce 
nella sincope ripetuta c si fa finalmente mortale; sin- 
cope, effetto di esaurita eccitabilità cardiaca, per ecces- 
so di stimolo costante (endocardite) su difetto numerico 
di elemento muscolare per sostituzione gra.ssosa (cardio- 
piosi) e stanchezza del cuore da vivace reazione conti- 
nua sopra le forze mantenuta. La qual cosa fino alla evi- 
denza ci spiega il perchè di quelle lassitudini e sincopi 
improvvise e fatali che non solo avvengono senza ragione 
alcuna manifesta durante la veglia, sebbene il soggetto 
riposi nell’ assoluta sua calma così fisica come morale; 
ma eziandio nel sonno o nello svegliarsi. Non era sfug- 
gita questa osservazione al primo Padre della medicina 
che ce la lasciò scritta così « Qui frequenter et for- 
titer et sinc causa manifesta exsolvuutur, hi de repente 
moriiintur ». ' 

Quest’ infermi che hanno una tinta giallastra ed 

* Flipi' Vphoriji 
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un volto pieno e frollo e tutte la superficie cutanea pal- 
lida e senza edemi, e che vanno co’ giorni sempre più 
svigorendosi insino ad un quasi completo annientamento 
di forze: inabilitati al moto , ed a sollevare il capo da 
guanciali o girarlo senz’ avvertire un senso di svuota- 
mento di smemorataggine; scevri di presentimento pros- 
simo, anzi tal fiata dopo aver passato ore più del consue- 
to tranquille, risvegliatosi o no il dolore epigastrico e 
avvertito uno sfinimento vitale passano di questa vita, 
illudendo gli astanti che si affannano per sollevare un 
cadavere. Ecco uno di que’ casi dove hannovi senza fal- 
lo fenomeni anginosi, dove 1’ infermo ad essi soccombe, 
ma dove si cercherebbe invano il pieno della forma; 
non per questo però balenerebbe d’incertezza il giudizio. 

Ed il cadavere avvalora queste considerazioni noso- 
logiche, anzi le stabilisce con impareggiabile sicurezza. 
Sendochè ritrovinsi i cuori sfrollati, cascanti, rivestiti di 
un coltrone adiposo, e con vistosi infiltramenti. Il vo- 
lume di poco eccedente, le cavità arrese, le valvole suf- 
ficienti, gli orifici normali; ma 1’ endocardio flogosato 
tutto specialmente sulle falci e sulle anze semilunari del 
doppio apparecchio valvolare, e protesa la flogosi sullo 
intimo velamento aortico. Lo stomaco incredibilmente 
disteso a rughe spianate, irritato anzi infiammato nel 
cui di sacco con iniezioni vistosissime delle vene, portate 
ad un calibro straordinario, e miriadi di punteggiature 
e colorito vinoso nel fondo tutto. Il fegato grasso. La 
cistifellea turgida di bile atra. Pacchi adiposi dovunque 
ne’ mesenteri, la milzagrossa e molle, il rene adiposo 
nel perinefrio, duro ncll’enchima, colle vie interne di 
color argentino e perlaceo. Le vene grandeggianti per 
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tutto l’addome, ma per le altre cavità pure nel calibro 
loro generalmente aumentate. 

Non reco in mezzo gli esempi, perciocché siami ob- 
bligato a non farlo: però non taccio che debbano essere 
moltissimi, giudicando dal numero che vidi cogli occhi 
miei, e de’quali scrissi le interessanti istorie e le relar 
tive incisioni de’cadaveri. 

In altre e frequenti congiunture ti si parano soggetti 
ben nudriti e vigorosi sii i quali và esercitandosi la tri- 
sta influenza di una diatesi artritica, podagrica, urofosfa- 
tica, erpetica. Il cuore leso nelle sinistre cavità, e di le- 
sioni conseguenti ad alterata struttura organica valvo- 
lare, poderosamente si agita e minaccia soccombere con- 
tro una piena che per causa disponente riconosce viziate 
proporzioni di muscolo, di cavità, di orifici, di valvole; 
e per causa determinante, od una lauta imbandigione, 
od una collera subitanea, od un moto ascendente. II 
dolore è quivi su l’area cardiaca c da essa propagasi pei 
consueti andamenti. Però sebbene la forza del dolore, 
lo istupidirsi degli arti, generi un’ angoscia oppressiva, 
e qualifichi in qualche modo lo accesso anginoso, pur 
tuttavolta qui pure si cercherebbe indarno la pienezza 
della forma. 

Anche meno la si osserva in que’casi dove lo intero 
spasmo pòssa addimostrarsi reflesso. £ lo vidi cosi dalla 
colica isterica, da talune gastralgie flatulente, da ne- 
fralgie od cpatalgie calcolose. 

Ma se in quelle ed in altre analoghe circostanze di 
organismo infermato non possa da chi che sia impugnarsi 
lo insorgere tal fiata di un accesso spasmodico del cuore, 
cotesta considerazione riportata nella sfera dell’astratto, 
non ha fondamento più saldo della mera possibilità. 
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Conciossìachè tomi sempre a ripetersi lo argomento, 
che, da maggior novero di esempi d’istesse condizioni 
anatomo-patologiche si ricavi limpidamente poter esse 
discorrere senza la forma anginosa. 

Vi ha tuttavolta una serie di cause organiche sfug- 
gevoli od inqualificabili, che per nesso anatomico più di- 
rittamente valgono a destare le forme anginose. E sono 
queste quelle che incontransi talora nel decorso de’nervi 
cardiaci senza cospicuo tumore e compressione de’ vasi, 
ordite fuori o dentro le loro tonache, consistenti in 
limitati processi flogistici, o depositi di materie tuber- 
colari 0 cancerose o ateromatose, o sviluppo innormale 
di tessuto connettivo, con questo però, che imbricando 
le nervee propagini che vanno a dispensarsi sul cuore, 
mostrino poi sul cadavere ben d’onde scaturisse la causa 
determinante di que’ parosismi; causa che od intera- 
mente occultossi al Medico investigatore o venne tutto 
al più sospettata. 

Lancereaux * narra di un uomo di 54 anni morto 
da un’ angina di petto, nel cui cadavere si rinvenne 
entro l’aorta, tra le due coronarie fatte anguste, una spe- 
cie di placca rilevata di tessuto connettivo di nuova 
formazione, posta precisamente tra 1' interna e la me- 
dia tonaca c munita di esili vascllini; corrispondente a 
questo punto la tonaca esterna era di molto vascolariz- 
zata, e su questa il plesso trascorrente gucrnito di va- 
sellini, e taluni filamenti nervosi ricoperti da una spe- 
cie di plasma e quindi ispessiti. Il microscoj>io addimo- 
strò che due punti nervosi avevano sotìerto pel fatto 

> Uazz. Hcbd. 2 ter. 1 (XXI) tt. 1864. 

Schmid!’ s labrb. N. 10 1864. 
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della compressione. Esisteva inoltre un tubercolo creti- 
ficato su di una ghiandola linfatica sottoposta al nervo 
ricorrente, ma cuore e valvole si trovarono normali. 

Questo avvenimento consegnato da ultimo agli ar- 
chivi della scienza, non è sicuramente il solo di tal fatta, 
chè altri me ne fornirebbe la memoria, e eh’ io tralascio 
come superflui a dimostrare un vero necessariamente 
accettabile, cioè, che occorrali lesioni cui leghisi in 
qualche modo l’angina del petto senza però che sieno 
valutabili durante la vita. 

Qualunque sia 1’ analisi fisiopatologica 'che noi fa- 
cemmo sin qui dell’ accesso vero anginoso, egli è mestie- 
ri riconoscere che il fatto culminante a danni dell’ or- 
ganismo invaso sia quello del circolo che si fa stenta- 
tamente pe’ centri. Difatti da questo risultato appunto 
trae il senso di angoscia oppressiva, come dallo stimolo 
abnorme erompe il dolore, e dalla infralita potenza mu- 
scolare il senso dell’ intimo mancamento, e dalla virtù 
vitale profondamente lesa la paura della morte e lo an- 
nientamento dell’ animo. Ora quel senso di angustia 
niuno è che non vegga possa derivare al cuore per fatto 
anche delle compressioni meccaniche da esso subite cosi 
da visceri addominali trasmodanti, come da ingombri 
toracici, per crotopatie polmonari pleuriche e pericar- 
diche. 

Ecco perchè Brera accagionò 1’ angina del petto al 
fegato. Il grave ingorgo di questo viscere e la disten- 
sione de’ suoi diametri, in parecchie guise osteggiano il 
cuore. La ghiandola biliare inturgidita solleva il dia- 
framma di qualche centimetro : ora ognun sa che la li- 
nea trasversale inferiore del core riposa per lo mezzo 
del diaframma, sulla linea trasversale superiore del fe- 
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gato. II medico tuttoché abilissimo nello usare al ples. 
simetro, non può difinire i termini dell’uno e dell’altro 
viscere. Ma il cuore riposa sul fegato col destro ventri- 
coloj quindi il fegato esorbitante in volume e sollevan- 
tesi per qualche centimetro, siccome notammo, di tanto 
comprime il cuore, di quanto trasmoda ascendendo ol- 
tre il consueto diametro verticale. Indi avviene che il 
circolo refluo superiore sia ritardato e graviti oltre mo- 
do sulle colonne idrauliche discendenti per la innomi- 
nata e la cava, nello stante che la cava inferiore ritar- 
data auch’ essa nel versar del sangue, tra per la devia- 
zione dell’ angolo normale che descrive col seno destro, 
tra per la impedita dilatazione proporzionale del diritto 
ventricolo, aumenti, di rimando, la iperemia epatica, 
ed accresca per questo verso la notata compressione car- 
diaca. E difatti l’organo biliare per cotesta morbosa vi- 
cenda non si ipcremizza solo, ma giunge a toccare un 
ingrandimento negli acini, conosciuto dagli anatomo-pa- 
tologi sotto il nome di ipertrofia granulosa. E sebbene 
coll’andare del tempo giunga il cuore a scavare nel fe- 
gato una gora ov’ esso si adagi, tuttavolta, c prima che 
ciò si compia, c considerata lunatura dell’ organo bi- 
liare ed i possibili e rapidissimi accrescimenti conge- 
stivi, ben si avvisa quanta esser possa l’ angoscia e la 
pressura del centro cardiaco indi derivante, e quale ra- 
gione confortasse Brera nello accagionare il fegato di 
una forma anginosa. Brera errò nel ritenere costante 
o frequente cotesta origine, ma non già nei segnalarla a 
volte come l’ unica ragione de’ fenomeni ond’ è parola. 
Molte quistioni potrebbero levarsi incontro a questo 
punto; e nessuna, s’io non vado errato considerando, mi 
sfugge; ma non tenterò di risolverle che sarebbe super- 
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Uno, quando io quivi faccia parola di fenomeni anginosi 
e non di una piena angina, di erlipi e non di tipi. 

Alcuni scrittori sogliono, per qualificare il meglio pos- 
sibile la vera forma anginosa, istituire un esame critico 
comparativo tra questa e quelle infermità che potrebbero 
imporre per essa. Ma io non seguirò questo costume, c 
perchè sia stato il cammino già sicuramente tracciato 
da altri; c perohe sostengo che la questione non possa 
mai fai*si sul vero tipo anginoso del (juale come meglio 
mi fu dato, cercai dilucidar la natura; e perchè lor- 
quando sia qiiestione di sofferenze riflesse non sempre 
possano chiaramente escludersi od includersi, ed in ta- 
lune congiunture ncmmauco ne varrebbe la pena. 

Difetti sebbene nutra nell’ animo tutto l’ossequio 
all’ onorevole Dott. Andrea Pasquali, panni che lo esa- 
me istituito sull’ isterismo come primo a somministrare 
coutingeute e pascolo alla pretesa ed all’ errore, in tesi 
generica torni un pleonasmo, in alcuna fattispecie non 
sia tanto quanto converrebbe analizzato. Perciocché si 
dia senza fallo un angina pertoris ixtero-reflexa, della 
quale lo esimio scrittore non fa parola. Nè solo la 
sjierienza medica ce 1’ addita, ma pure la conoscenza 
di taluni fenomeni isterici che non sono uè più nè 
meno che spasmi reflessi. Cos’ è difatti la costrizione 
della gola c la disfagia? Cosa 1’ ansietà di respiro e 
tante che se ne potrebbero addurre? Varranno certamen- 
te a dimostrare nel caso l’esistenza di fenomeni anginosi 
istero-reflessi, e tuttociò che ci determina ad includere 
lo isterismo, e tutto quello che ci conduce ad esclu- 
dere ogni altro punto causale di somigliante spasmo. 

Così laddove si fa a discorrere della infiammazione 
del mediastino, non è già che abbiasi grand’ uopo di 
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segnalare le torme scolastiche diflcrenziali, che le son 
troppe codeste, ma di avvertire che fenomeni anginosi 
possono essere risvegliati veramente dalle flogosi aorti- 
che pericardiache mediastiniche. Qual conto allora deb- 
ba farsi di questo epigeriomeno e quanto aggravi colle 
angosce del paziente le legittime apprensioni del me- 
dico, ciò debb’ essere posto in chiaro; perchè quindi 
si tragga il pronostico e la più confacente ragione del 
medicare. Che le asme poi possano occorrere siccome 
capaci ad imporci per un accesso anginoso, non si veri- 
ficherebbe mai, se non quando fossero nate per esse, 
veraci alterazioni del cuore. E là dove avvenner codeste, 
come nell’ aslhma cardiacum, ed allora ci vuole grande 
spertezza, e lo studio profondo della triade fenomenale 
sulla quale vedemmo posarsi in sua pienezza l’ angina. 
Le neuralgic poi ed in ispecie la brachiotoracica e la 
diaframmatica meritano di esser prese in considerazione; 
ma le diagnosi differenziali, sebben molte c belle cose 
possano dirsi in proposito, non sorgeranno mai certe se 
non affisando il cuore; del pari è a dirsi della pneumo- 
gastralgia. 

Il polipo del cuore presenta fenomeni anginosi. Qui 
è a distinguere una piena da una incompleta forma, pe- 
rocché sia solo una immagine clinica somiglievole al- 
r angina, quella che non vi manca mai. 

Le idropi del pericardio e della pleura hanno trop- 
po noti caratteri differenziali, e per quanto io mi ab- 
bia di esperienza di simili fatti patologici, ed abbia per 
ben dodici volte istituita la puntura delle pleure e negli 
ospedali, e nella città, ed una volta quella del pericar- 
dio, non ricordo fenomeni anginosi da questa causa in- 
.sorgenti. 
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E si andrebbe di questo passo per un cammino in- 
definito senzachè i notati corollari pratici potessero mo- 
dificarsi luenomameiite. 

Dopo quanto si venne dicendo, sarebbe superfluo di- 
scorrere il campo della etiogenesi. Se non che, anche 
questo sia duopo ridurre a sommario, e distinguere la 
cagion disponente, la cagion determinante, e la cagione 
efficiente. 

Dispongono all’ angina del petto innanzi tutto la 
età. Difatti Forbes, di 84 casi ne designa 72 che ap- 
partenevano a soggetti giunti al 50.° anno o in quel 
torno: laddove nell’ età inferiori non ne ride che 1 2 
casi. Ciò peraltro non debbe assicurarci di troppo, oon- 
ciossiachè pure ne’ più teneri fanciulli s’ incontrino seb- 
ben raramente fenomeni anginosi. E nello stante in che 
scrivo il mio onorevole collega D.' filasi dedicatosi con 
molto successo alla cura dei bambini, mi ha interpellato 
per uno di questi che presenta indubitabilmente, il ca- 
so di un’ angina di petto. E per quanto possa io saper- 
ne sin qui, parmi certo per altri casi osservati che la 
diatesi scrofolosa più che altra mai ve li predisponga. 
Air età succede la tempra organica: la robusta più che 
la debole vi si trova inchinata; ma sopratutto si notano 
all’ angina dispósti gl’ individui adiposi, umorosi, e ne’ 
quali abbiavi predominio del sistema cardiaco, o che dal 
destro o sinistro lato . 

Il pasto abitualmente lauto, taluni abusi singolar- 
mente quelli del thè verde, della nicoziana, del caflFè, 
la vita sedentaria c molle, il predominio del corpo suD 
1’ anima vi possono specialmente. Dispongono più che 
queste, le svariate sofferenze cardiache in ispecie sotto 
gl’ influssi della podagra, del reumatismo, dell’ erpete. 
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delle arenale, de’ calcoli. Questo estesissimo novero di 
cagioni tutto giorno apparisce cliiararacnte *a’ medici, 
senzachè possa additarci un nesso necessario tra qualsi- 
voglia delle condizioni patologiche da esso inducibili, c 
l’accesso anginoso. Nèlasifilide vi manca; potendo ben 
essa, siccome giù lo accennammo, manomettere la inte- 
grità del cuore e de’ vasi maggiori. 

Determinano l’accesso una miriade di cause diver- 
sissime, 0 che si traggano dall’ ordine fisico , o che dal- 
r ordine morale. La sorpresa , lo spavento , il patema 
dell’ animo continuato , 1’ accesso d’ ira , la soverchia 
tensione dello spirito valgono ad eccitare il grande male. 
Come dall’altro lato gli eccessi tutti del moto, del pasto, 
del vino, della venere. Ho veduto due volte l’angina di 
petto spiegar la natura di una larvata perniciosa , c 
1’ uno de’ casi questo anno istesso in una Dama Fio- 
rentina presso la Famiglia Bruschi. Nè mancarono 
traumatismi, tra quali vidi io pure la caduta da cavallo 
percuotendo il petto sinistro, produrre là per là un ac- 
cesso anginoso. Altri casi di questa natura sono riferiti 
da parecchi scrittori degnissimi di fede, enei raccogliere 
e discorrere questa etiogenesi , si mostrò molto accurato 
il Pasquali di Roma. ’ 

Vario oltre ogni credere è lo andamento dell’ an- 
gina del petto , nè soltanto per la intensità ed irraggia- 
menti del dolore, ma per la durata di parosismi , per lo 
avvicendarsi più o men rapido de’ medesimi, pel rendersi 
più 0 men prestamente mortali. £ quando l’ accesso dura 
pochi minuti con eguaglianza di forze dallo esordio im- 

1 Sull’ anf;ina pectoiii - Coinmcnlario per Anilren di Ro- 

ma - Genova Ì86!2. 
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pensato all’ inatteso termine; e quando stendesi a qualche 
ora , crescèndo stando e decrescendo ; e quando alcuni 
fenomeni ne annunziano lo esordio, come lo stupore del- 
r anulare e del mignolo della man sinistra , lo scolorarsi 
il raffreddarsi e il diffondersi su pel braccio dell’ intor- 
mentimento doloroso : e la soluzione del parosismo, come 
lo sbadiglio il pianto 1’ eruttare frequente e fragoroso, le 
urine profuse di color d’ ambra pallida : c quando no. 
Talora due tre accessi s’incalzano e poi passa tempo ben 
lungo prima di rinnovellarsi ; talaltra un accesso rimane 
solo, cosicché per mesi parecchi d’incolumità se ne dilegui 
fin la memoria ; e quando acquistano ad un periodo , e 
quando fuori legge intervengono. A volte , ed è il più 
sovente, ripetonsi eripetonsi prima di uccidere; a volte 
si fanno tosto letali specialmente nella vecchiezza, cosic- 
ché due bastino a morire l’ infermo ed uno ancora ,* 
come vid’ io un caso testé avvenuto in un Signore più 
che settuagenario. La qual cosa non è possibile non raf- 
figurare descritta dal noto aforismo ij)pocratico < Dolor 
cordis seniori crebro adveniens repertinam mortem porten- 
dil » . Cotanta differenza legasi pure senza fallo alla diver- 
sità dell’ elemento causale o disponente o determinante. In 
quelli soggetti alla podagra errabonda sono gli equinozi 
ed i solstizi i tempi ne’ quali si verificai’ accesso, per- 
chè sono appunto i tempi ne’ quali avvengono o si rin- 
carano i parosismi gottosi. 

L’ elemento causale efficiente stà nell’ arcano inten- 
dersi, diretto o reflesso che sia, dello spasmo cardiaco, pro- 
babilmente levatosi sui centri nervosi endocardici che a 
me paiono sin qui consistenti nei gangli di Remak. 

L’ angina del petto non è mai senza pericolo, come la 
spessa morte che ne conseguita evidentemente lo prova. 
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Però debbe distinguerei tra il tipo e l’ectipo, tra l’uno 
e l’ altro elemento etiologico , fra le molteplici iatture 
organiche coesistenti, tra le varie qualità del soggetto, e 
ben calcolare tuttociò che forma presumibile un grado 
maggiore o minore di resistenza vitale. Il vecchio più 
che il giovine è disposto subitamente a morirne. 

Questo ineffabile martirio ucciderii forse per la gra- 
vezza del dolore fisico ?... Noi credo , stantechè si 
veggano spasmi atrocissimi non bastare ad uccidere di 
per sè. Forse per la virtù motrice del cuore che va di- 
fettando ? Noi penso , perocché di languori esclusiva- 
mente e di genuine lipotimie non s’ impensierisca il me- 
dico grandemente per lo più. Forse per la grande aber- 
razione del ritmo ? No certo, chè quivi e non si nota 
saliente per lo più , ed hannovi per contro circostanze 
in cui la si vede spinta al massimo grado senza che però 
ne seguiti la morte. - È dunque la natura intima del 
morbo, è sempre la sua contradizione nosologica che toglie 
di vita. Dolore e debolezza, sovraeccitamento e paralisi, 
piena di sangue e mancanza di forze. E tra questi due 
stati morbosi, fattili perchè opposti c coesistenti, la virtù 
vitale si abbioscia si estingue. Difatti ragionando del 
cuore istesso, vi sono dolori eccessivi e lunghi che però 
non sottomettendo la potenza motrice, anzi eccitandola 
non uccidono. Io non ho mai veduto grave il dolor del 
cuore congiunto alla frequente energìa de’ battiti , ma 
grave sempre se abbiavi picciolezza irregolarità intermit- 
tenza. 

Che dovrem dire della cura dell’ angina pectoris ? 
Fissar canoni terapeutici noi si può: scorrere molti casi, 
fissarne le differenze ed insinuare a volta a volta come 
sorga da queste neces.sariamente varia la ragione tera- 
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peutica sarebbe opera troppo lunga e non avrebbe il me- 
rito giammai di potersi diro compiuta. Per le quali cose 
ci limiteremo ad alcune considerazioni onde potrebbe 
rampollare un generico metodo curativo, ripetendo sem- 
pre che ne’ singoli casi debba il medico trarre i com- 
pensi dell’ arte sua e dalla diagnosi che avrà fatta più o 
meno completa, e dall’ ordine delle cause che avrà potuto 
raggiungere, c dalla (pialitàdel soggetto e dalla gravezza 
del parosismo. 

E primieramente dobbiamo tornarci alla memoria la 
distinzione fatta tra il tipo egli cctipi, e poiché questi 
sieno di gran lunga più ovvi a verificarsi che non quello, 
e cosi ce ne occuperemo da principio. 

Innanzi di ragionare de’ singoli medicamenti cui in 
siffatte congiunture di sofferenze cardiache fu da questi 
o da quello aggiustata una fede terapeutica, egli è duopo 
richiamarci alla memoria il dottrinale suesposto, e par- 
tire per gruppi l’azione medica. Pel qual modo di proce- 
dere sebbene non ci sfugga a tutte prime che saremo per 
essere incompleti, veduta le indefinita varietà delle fatti- 
specie; pure siccome ad uno di quei punti di vista che noi 
verremo considerando non sarà arduo riferire i singoli 
avvenimenti clinici , ci conforteremo di questo in man- 
canza di metodo migliore. 

Orgauopatia cardiaca e tipo anginoso 
('rganopat'ia cardiaca ed ectipo anginoso 
Integrità organica di cuore e tipo anginoso 
Integrità organica di cuore ed ectipo anginoso 
11 tipo anginoso coesistente con una orgauopatia cardiaca 
non debbo sempre ritenersi congiunto a gravi iatture 
organiche , poiché é bene ci risovvenga come p. e. e 
l’aortite del tratto a.scendcnte e talune lesioni inapprez- 
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zabili sul corso de’ nervi possano ii volta esser cagioni , 
sempre però nelle contemplate guise , della immane sof- 
ferenza cardiaca. Delle quali cose ammessa la verità , 
potremmo rimauere spesso in una grave dubbiezza sul 
determinare , se non 1’ aortite, 1’ altra almeno delle ac- 
cennate lesioni. La quale seppure ci sfugge compiuta- 
mente, fa almeno che il difetto di relativi criteri dia- 
gnostici ci collochi in un vero dubbio artistico, epperò 
nella vera necessità di ritenere punto nulla scemato 
della sua grave imponenza il parosismo massimamente 
quando circostanze di anamnesi e di qualità d’ individui 
e di retaggi ci avvalorassero nelle presunzioni. L’ angina 
di petto congiunta all’aortite debb’ esser curata special- 
mente sotto il punto di vista causale che genera 1’ aortite; 
figuriamoci ad esempio la genesi sifilitica, la erpetica, la 
reumatica l’urofosfatica. Noi non ripeteremo cièche dicem- 
mo e ripetemmo già troppo : il Mercurio , lo Jodio , il 
Colchico , il Veratrum Viride sono al caso le anni più 
poderose che debbono essere però trattate da maestra 
mano. Ma se questa sia manieradi combattere il fondo 
morboso, l’attualità dello spasmo non cede ad essa, ed è 
pur necessario impiegare qualche mezzo in favore di 
chi agonizza per indicibile patimento. E qui puresebben 
possa parere che la cura da istituirsi debba più o meno 
essere identica in tutt’ i casi, ciò nullameno qualche ri- 
sorsa può trarsi adoperando gli antispasmodici , diretta- 
mente influenti sulla specialità delle cause. Mi basti ad 
esempio il Cianuro di Mercurio che può sostituirsi nel 
parosismo di un sifilitico, per metodo endermico, al clo- 
roformio ed al laudano. Agiranno però sempre meglio 
questi stessi rimedi quando prima di applicarli sullo 
sterno c sulla regione cardiaca o tra le scapole, siasi ecci- 
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tata una forte controirritazione dal senapismo. Questo 
posso assicurarlo per non pochi esempi da me veduti. 
Gioveranno pure le coppe incise o le sanguisughe a’ lati 
dello sterno allo scrobicolo allo iugulo, quando possane ve- 
nir tollerata l’applicazione, od in un lungo parosismo; ma 
cotal pratica vuol essere limitata esclusivamente a quei 
casi dove il soggetto sia robusto c tuttor vigorose le po- 
tenze del cuore. Chè queste difettando, comedebbe av- 
venire nella vera forma anginosa — il vino , l’opio, la 
canfora, il castoro , 1’ etere chinico , il liquore anodino 
saranno i mezzi de’ quali avremo sempre a lodarci. Il 
salasso debbe essere proscritto nello accesso, sebbene ta- 
lora esso sia il più valido antispasmodico, male ragioni 
che qui ne impediscono in genere la pratica sono troppo 
evidenti. Soccorre con qualche profitto la scnapizzazionc 
e il bagno delle mani e de’ piedi, l’aria libera ma non 
fredda e molto meno assai calda, il poco muoversi in- 
torno il malato, il soccorrerlo in silenzio, il dissimulargli 
le apprensioni che desta. 

Che se le iatture organocardiache sianoevidenti, que- 
ste non debbono lasciarsi senza soccorso. Nelle debolezze 
del cuore ho trovato utile l’ etere acetico, ma nelle forti 
ipertrofie con minaccia di paralisi muscolare indotta dal 
gravame idraulico de’ centri, se risulti evidente questa 
esser la vera ci^ione della enorme ansietà, ai può far in- 
cidere la vena e togliere poche onde di sangue dalla mano 
sinistra a preferenza del piede e della man destra, di che 
pure mi sono trovato soddisfatto. Negli estremi casi e 
quando il cuore visibilmente decade, si lodano anche ar- 
dimenti come la elettricità e l’ agopuntura. Ncll’ectipo 
anginoso che sopraggiunge ad una malattia organica del 
cuore, il soccorso a questa col salasso potrà essere anche 
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men circospetto se si tratti d’ ipertrofìa, più generoso 
r uso degli eccitanti se sia quistione di assottigliamenti 
muscolari ed incipiente, cardiopiosi. Gioverà qui anche 
poco cibo stimolante, il soccorso morale che trae dalle 
parole pietosamente rassicuranti del medico, e se l’ultima 
causa che determinò l’ insulto fosse palese o nell’ ira o 
nell’ eccesso di cibo, di moto, di Venere, di mentale occupa- 
zione, quanto in simili casi può riuscire profittevole tutto 
potrà adoperarsi. È anche molto facile a comprendere 
come nell' incompiuto parosismo anginoso il pericolo sia 
veramente minore, epperò il medico potrà da tutto che 
circonda lo infermo trarre argomento per la cura. Pas- 
sato lo insulto, non è a dirsi che primo intendimento del 
pratico sia quello di studiare la guisa onde possa vera- 
cemente allontanare la recidiva eh’ è di sua natura assai 
facile : quindi considerare le abitudini del soggetto in- 
fermo , e dove moderandolo e dove eccitandolo beni- 
gnamente ; e studiare la ragione del vitto ed impedire 
che si cibi di sostanze flatulente , e di soverchio brodo 
fluido 0 di cibi caldi , o di molto cibo a un tempo. Ho 
trovato giovevolissimo consigliar 1’ uso continuato della 
neve nelle bevande che si prendono co’pasti, e cibi freddi 
e asciutti ed in quantità discretissima, permettendo piut- 
tosto quattro pasti nelle 2t ore che due lauti troppo. Le 
funzioni del ventre vogliono essere osservate con somma 
attenzione. Il ventre deve arrendersi quotidianamente c 
facilmente. Condurrà 1’ uso leggero del rabarbaro che a 
me piace fare adoperare in pasticche col bicarbonato di 
Soda. Cosi voglionsi pure sorvegliare le orine e si sa bene 
il perchè. Il sonno ed il moto e le oocupiizioni mentali 
e lo stato dell’ animo e tutto vuol essere preso in at- 
tento esame e diretta ogni cosa per la salute : castigata 
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ogni azione permissibile dal soverchio, c sempre equili- 
brata colle forze ed armonizzata colle qualità del sog- 
getto. Questo che io ho detto sin qui a fior di labbro, 
debbe trovare nel medico veggente ed operoso tutto lo 
svolgimento possibile ; perchè in esso lo ripeterò ferma- 
mente si è dove consiste la sagace azione del pratico , e 
questi sono soccorsi, c da questo più che da farmaci tro- 
verà il malato un sollievo verace e la remozione dei 
parosismi. 

Ma siccome notammo già ,può occorrere un caso ti- 
pico di angina senza lesioni cardiorganichc. Qui tutto il 
valore del medico dovrà intendersi a che si stenebri la 
scaturigine del fatto morboso. Lo so che spesso torna 
grandemente difficile afferrare alcun dato positivo, e che 
per lo più ci andiam baloccando cogli squilibri nervosi 
che non essendo se non Teffetto di qualche recondito tur- 
bamento, se soddisfano al volgo ignaro, non dovrebbero 
soddisfare al medico. Mi guardi Iddio dal negare la realtà 
probabilissima di una Neuro-cinesi, ma ammettendola 
pure mi è forza non distrarmi giammai dallo studio ne- 
cessario di tutto ciò che possa eccitarla , o cui possa at- 
tenersi come derivazione ad origine. E qui s’ io non mi 
inganno ci si debbono schierare da un lato le ragioni 
che direttamente possono indurre lo spasmo cardiaco, e 
quelle che lo adducono per azione reflessa. Se noi non 
giungeremo a trovare il bandolo, resteremo sempre in 
condizione di uomini che operino senza scientifico dise- 
gno, perchèla prima necessità logica si è quella di sper- 
dere 0 distrarre la vera causa che operò. Nel confessare 
arduo questo compito non vorrei però che altri si scuo- 
rasse giammai, perocché io tenga a ciò che lo studio pa- 
ziente di un soggetto, allorquando si faccia senza preoc- 
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cupazioni, debba alla fine condurci atrovare un vero per 
quantunque oscurissimo. Trovatolo , il medico se non 
ha vinto il male, ha giovato per lo più. 

Gli ectipi anginosi senza che nel cuore si chiuda un 
morbo organico, sono evidentemente stati patologici che 
meritano di essere attesi e sui>erati, che però non solo 
non impensieriscono grandemente, ma porgono che anzi al 
medico istrutto le più belle occasioni a pronostici ed a 
cure brillanti. Le quali peraltro saranno divei’sissime a 
seconda delle cause produttrici; nò potrebbero in alcuna 
guisa additarsi, dovendo esse pure scaturire come conse- 
guenza logica della diagnosi. 

Detto cosi in assai brevi parole ciò che riguarda le 
generali vedute terapeutiche applicabili all’ angina del 
petto, o eh’ ella sia nella pienezza della sua forma od in- 
completa, 0 ch’ella o no affligga un cuore organicamente 
leso in se stesso c nelle sue dipendenze; per semplice no- 
stra contezza storica potremmo passare in rassegna quei 
rimedi che furono di preferenza vantati, ed osservare 
qual fede meriterebbero, o se avendo fatto buona prova 
in talune congiunture la farebbero ed in altre; e final- 
mente se risulti sin qui dagli studi fatti un argomento 
terapeutico che possa dirai non già dotato di virtù speci- 
fica, ma sicuramente capace a recare vantaggio o sollievo 
o cura migliore nella tremenda infermità. 

E innanzi tratto, rendendosi dalla maggior parte dei 
medici d’ Italia un ben dovuto omaggio di stima al va- 
lore di Trousseau Clinico nella facoltà di medicina di Pa- 
rigi, prenderò in esame i consigli terapeutici eh’ egli enu- 
mera sullo scorcio dellasua lezione intorno l’angina del 
petto ‘ « Or et avant toutes choses , il est des moyens 

■ Cliniqu» Medicale de I' Hotel Dica de Paris - T 1. Lee. XXXVIII. 1861. 

la 
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« therapeiitiques polir le (lucls j’ ivvouc snns hesiter mu 
« repuguaiicc lorsque il s’agit de Ics appliquer arangine 

* de poitriiie daiis la quelle l’ état syncopal parait aussi 
« mcaaijaut ; ce sout les emissions saiiguiiies. Bieu qu’el- 
€ les aicnt étc conscillées par le mcdécins les plus rac- 

* coniaiidablcs , par Laeuucc lui meme, Ics saigiiées du 
« bras, Ics applicatious de saiigsues a 1’ cpigastre ou a 
t la rcgioii precordiale me semblent tout au moius ir- 
€ rationelles ». Questo giudizio è troppo esclusivo e 
([Iliadi eccezioiiabile. Noi già vedemmo in quali circo- 
stanze una locale sottrazione sanguigna potrebbe aver 
luogo, c come anche una incisione di vena non potrebbe 
a volta essere rilegata tra le pratiche irrazionali - Però 
sarà bene osservare che arduo sia il giudizio della verace 
convenienza , e che non frequentemente al certo possa 
aver luogo questo mezzo poderoso. 

Che gli emetici poi debbano essere assolutamente 
banditi, qui forse nessuno avrebbe contrario al precetto. 
Gli stimolanti diffusivi, prosieguo Trousseau , le prepa- 
razioni di etere , 1’ ammoniaca data a piccole dosi, 1’ al- 
coolato di melissa trovano molto meglio la indicazione 
loro durante 1’ accesso di ([nello non 1’ opio e gli altri 
preparati narcotici de’ quali sono stati vantati i felici 
effetti. 

A questo consiglio, che generalmente parlando è ot- 
timo, può tuttavia farsi una osservazione edò;che la ve- 
duta medica allora sarà meglio ordinata al suo fine quando 
più logicamente e celeremcnte soccorrerà al minaccioso 
difetto. Quindi se la forza scada per manco di eccita- 
mento, gli stimoli del notato genere saranno opportunis- 
mi; ma se lo stupore organicamente considerato tenga 
dinamicamente pure alla iiiteiisitii dello spasmo , allora 
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all’ uno ed altro fonte di sofferenze sarà duopo convertire 
r attenzione, ed esser operosi eccitando e calmando ad 
un tempo. Lo che pe’ medici pratici non può essere pa- 
radossale , che anzi lucidissimo dall’ accurato esame che 
facciano sullo infermo. Or bene : rimedio cheecciti e cal- 
mi c che rapidamente dispieghi la propria energia può 
essere il laudano amministrato con mano intelligente e 
generosa. Per le quali considerazioni parmi non sia dom- 
maticamcnte accettabile il precetto del clinico di Parigi. 
Il laudano in questi casi può essere amministrato dalle 
30 alle 60 goccie, e non sarebbe fuordi proposito avva- 
lorarlo coll’ etere in opportune proporzioni. Fra i rimedi 
che pure hanno diritto alla considerazione de’ pratici si 
trova il cloroformio. E questo, altro è che internamente 
altro che esternamente prescrivasi. Nelle immani soffe- 
renze, del cloroformio e laudano per uso esterno applicati 
segnatamente dopo le azioni revulsive di un senapismo 
non potrebbe farsi censura. Non sarebbe altrimenti però 
dell’ uso interno per lo stomaco, o per le aspirazioni ed 
ognuno sa per quali e gravissime ragioni. 

Di altri rimedi dotati di virtù sedativa , ma di mi- 
norconto 0 di minor felice esperienza non terrò proposito. 
E cosi mi passo della lattuga virosa , della datura stra- 
monium ed altri consimili. Ma una pianta che pro- 
mette di riuscir poderosa è il veratrum viride- superate 
le difficoltà di averla tra le mani ho incominciato le mie 
esperienze che fin qui posso dir felicissime , debbo tut- 
tavia alla verità la confessione eh’ esse furono fino a que- 
sto punto assai limitate. Nella mia sala Clinica non posso 
additare che un caso, e per la città ho nota di soli altri 
sette; mi propongo peraltro tener dietro con ogni dili- 
genza all’ azione di questo farmaco che stimo assai più 
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efficace a prevenire ili quello che a mitigare là per là mi 
parosismo. 

Buoni effetti io trassi dalla nota iniezione sottocuta- 
nea di alcuni segnalati calmanti , come il solfato di a- 
tropina, l’ idroclorato e l’acetato di morfina ec. pratica a 
di nostri fatta di uso frequente. Ilo tra miei ricordi pure 
un caso spaventevole, cui non potei trovare un sol- 
lievo se non da un liquido rapidamente vescicatorio, pre- 
parato in Roma dal distinto Chimico Sig. Paolo Perctti. 

Trousseau con molta ragione fa una critica severa 
sull’ impiego dell’ acido fosforico adoperato a che si ri- 
ducano 0 non si accrescano le ossificazioni delle arterie 
coronarie; sul qual fatto anatomo-patologico scontrato a 
volta nei cadaveri, levossi la ipotesi a taluni favorita che 
1’ angina del petto vi tenesse coro’ effetto a cagione. 
Trousseau dice « Non ho bisogno di accennare che que- 
st’ assurda idea non potè rampollare che nella mente di 
un Chimico il quale prima di coniare una terapeutica 
avrebbe dovuto applicaci allo studio della fisiologia c 
della medicina. 

Bretonneau ha proposto il bicarbonato di soda, par- 
tendo dal fatto che questo preparato giova a chi soffre 
di calcoli, e supponendo 1’ angina del petto prodotta da 
concrezioni calcaree dell’ origine dell’ aorta. Egli racconta 
de’ successi e ci narra il metodo col quale propina il 
rimedio - Avanti ogni pasto forte ne somministra un 
grammo, ed avendo la tolleranza dell’ infermo , .spinge 
gradatamente le dosi ad otto o dieci grammi nelle venti- 
quattr’ ore. Aggiunge altri consigli pure intorno la di- 
stribuzione del farmaco e l’ uso a dose crescente jicr dieci 
giorni c ])cr altri dicci decrescente. Poi so.spcnde c ri- 
prende la cura. Al bicarbonato di soda aggiunge Breton- 
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neau la Belladonna colle stesse regole di amministra- 
zione. Fatte delle pillole con un un mezzo cciitigrammo 
di estratto ed altrettanto di polvere di radice, il malato 
da principio debbo ingoiarne una per ogni mattina, un 
quarto di ora innanzi il primo pasto, e così per tre giorni 
di seguito. Poi , per dieci dì , due pillole a un tratto 
nell’ ora stessa; quindi, per venti di, tre pillole in una 
presa nell’ora già designata. Porta la dose a quattro pil- 
lole se non vegga miglioramento, e gli accessi non siano 
mitigati; di dieci in dieci giorni aumenta di un centi- 
grammo la somministrazione, sempre calcolando, sui noti 
fenomeni che il rimedio adduce , la resistenza organica 
dell' infermo. Non oltrapassare la quantità del rimedio 
che ha portato i desiderati effetti ; e sol quando s’ infie- 
volissero, accrescerla, di un ccntigrammo. L’ uso poi della 
Belladonna dovrebb’ essere continuato, pure allorquando 
fosse stato intermesso quello del bicarbonato di soda. 

Di questo metodo, aggiunge saviamente Trousseau, 
può ritenersi il proritto quando non abbiavi alcuna le- 
sione vascolare , cioè dire , i>recisamentc all’ opposto del 
caso che la teoria chimica di Bretonneau avrebbe pre- 
scelto per 1’ applicazione. 

Poi proseguendo col Clinico di Parigi la enumerazione 
de’ proposti rimedi, viene il Nitrato di argento preconiz- 
zato già, comela Belladonna istessa, contro la Epilessia. 
Or bene possono intervenire de’ casi ne’ quali 1’ Angina 
del petto abbia a tenersi come un accesso epi letti forme. 
Si è pure attribuito al licjuore di Fowler un caso di gua- 
rigione , ed il malato ne prendeva sei goccie tre volte al 
giorno. 

Non potrebbe omettersi di parlare della Elettricità 
come presidio terapeutico contro 1’ Angina del petto spe- 


Digitized by Google 


— 198 — 


cialmcnte dopo gli studi di Duchcnnc di Boulogiie. E 
tanto anche a me paiono interessanti che stimo far cosa 
grata a’ lettori col produrre qui la versione testuale delle 
istorie narrate da questo Egregio. 

t Terrone - 50 anni - conciatore di pelli dimorante 
a Bellcville via di Tourtil num. 25 - costituzione forte- 
temperamento sanguigno - di un certo benessere -- 
avente il collo corto -- giammai preso da gravi malattie 
-- solo da due anni ha sofferto un dolore reumatico nella 
spalla dritta e tale che l’ha obbligato ad astenersi dal 
lavoro durante un mese, sebbene non avesse febbre. Non 
ha corto abitualmente il respiro; non va soggetto a pal- 
pitazioni; la sua dimora è salubre ; non è esposto alla 
umidità. 

< Il 29 Novembre 1852 alle 9 del mattino essendo 
digiuno provò a un tratto senza cagione cognita un senso 
di bruciore profondo a livello della parte superiore e 
media del petto, e un dolore che si estendeva per T urto 
superiore sinistro. 

€ Aggiungevansi a questi sintomi del formicolio e del 
pizzicore che andavano aumentando all* estremità delle 
dita. Durante T accesso il cuore batteva forte e rapido; 
la testa era pesante , un po doloroso ; la fonazione era 
difficile per difetto di respiro sufficiente, ed accresceva 
il dolore. Il malato era costretto a curvarsi in avanti, di 
arrestarsi e di assidersi, accrescendoglisi il dolore per la 
estensione del tronco ; T ansietà era estrema , atterrito 
credeva prossimo il suo fine. Questo primo accesso non 
ha cominciato a dimunire un poco che dopo 18 ore, ed 
in seguito di copioso salasso. Piediluvi senapati, pozioni 
calmanti, ed un bagno intero erano stati adoperati già 
senz’ alcun sollievo. Il miglioramento istesso non era 
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molto valutabile, perocché il malato noi conservava che 
restando nel più assoluto riposo seduto ; la posizione oriz- 
zontale eccitava un novello attacco. Tornavano gli ac- 
cessi per la minore delle cause ; uno sternuto, uno sbadi- 
glio , una emozione avvegnaché leggerissima lo richia- 
mavano. Durante il giorno godeva pure a volte di calma 
perfetta , ma interrotta sempre di parosismi ben forti 
che duravano da 8 a 10 minuti , provocati da un movi- 
mento 0 da una impressione. Il sonno impossibile. Pian 
piano gli accessi divennero men frequenti sebbene assai 
forti e paurosi pel malato e per gliastanti. L’ appetito c 
le digestioni imperturbate, mai febbre. Quindici giorni 
dopo r invasione del male , frizioni stibiate sulle parti 
anteriori del petto; purganti ogni quattro di, venti san- 
guisughe all’ ano. Ad onta di questa cura i fenomeni 
ritornavano pel menomo esercizio di guisa che il malato 
era astretto all’assoluto riposo. 11 Sig. D. ^langeal suo 
medico vedendo prolungarsi questo stato di cose, mi di- 
resse questo infermo credendo che la conti-azione del 
diaframma non fosse estranea a tali soiferenze eh’ egli 
diagnosticava giustamente angina di petto nella lettera 
che mi scrisse in proposito. 

€ Ecco i fenomeni eh’ io costatai su Perone il 28 
Aprile 1838, giorno in che presentommisi . 

€ Per giungere da Belleville al mio gabinetto. Perone 
dovette prendere una vettura ; non ha potuto salire i 
due piani sottoposti al mio appartamento senza arrestarsi 
a ciascun passo, provando uno stringimento di petto e i 
disordini che ho sopra esposti. Scorso un quarto d’ ora 
di riposo, era calmo ; 1’ ascoltazione c la percussione non 
iscuoprivano innorinalitìi sui bronchi, sul (tnlmone, sul 
cuore e su i grossi vasi ; il polso era normale. La pres- 
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sione esercitata su tutti i punti del petto non accagio- 
nava alcun senso doloroso. 

€ Allora invitai l’ infermo di provocare un accesso 
d’ angina ; gli bastò di chinarsi come per raccogliere un 
oggetto. Ecco la serie dei fenomeni che svilupparonsi si- 
multaneamente : dolore vivissimo profondo brmdante con 
senso di costrizione al livello della parte superior dello 
sterno, che raggiavasi nell’ arto superiore sinistro , se- 
guendo la parte posteriore del braccio, la faccia esterna 
deir avambraccio e terminando nell’ indice ; intorjìidi- 
mento e formicolio in tutto 1’ arto. Il malato tiene co- 
stantemente le sue mani incrociate sulla parte superiore 
del petto eh’ egli comprime per alleviare la sua soffe- 
renza. La testa è piegata all’ innanzi, le spalle son por- 
tate in alto ed in avanti per la contrazione del gran 
pettorale e parte del trapezio ; lorch’ egli vuole addriz- 
zarsi 0 spianare le spalle, il dolore si accresce ; lo faccio 
camminare, ma a due passi ò forzato arrestarsi ed assi- 
dersi per l’aumento del dolore sternale. Ha corto agitato 
il respiro, violenti i battiti cardiaci il polso frequente, 
la faccia rossa iniettata, gli occhi largamente aperti , il 
corpo tutto in sudore abbondante e viscoso ; la fisiono- 
mìa esprime un’ ansietà suprema. Frattanto il fremito 
respiratorio perfettamente puro, i suoni valvolari netti, 
il cuore ha volume normale , e la percussione istituita 
sul petto non iscuopre mutezze morbose. 

« Quando il malato vuol parlare, le parole sono in- 
terrotte , la fonazione difficile e indebolita, il dolore in 
aumento, 

€ Esiste isocronismo perfetto tra i movimenti delle 
pareti toraciche e addominali nel meccanismo del respiro; 
non dolore alla base toracica, non paralisi dei moti vo- 
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lontiiri, solo r iiitonneiitiineiito del braccio e dellii mano 
sinistrane indeboliscono i moti. 

« Dopo otto 0 dieci minuti di riposo tutto è rientrato 
nell’ ordine , ma il dolore e la costrizione toracica non 
erano che gradualmente scomparsi. 

Relazione dell’ esperienze e dei resultati. 

Provocai un secondo accesso facendo camminare Pe- 
rone , ed applicai sulla sua mammella 1’ estremità dei 
due fili metallici eccitatori , comunicanti coi conduttori 
del mio apparecchio d’ induzione graduata al massimo 
ed operante con intermittenze rapidissime. All’ istante 
in cui venne eccitata la mammella, l’ infermo gittò cosi 
acuto grido eh’ io fui costretto ad interrompere la cor- 
rente. Il dolore era stato atroce ma solamente istantaneo 
e con mia grande sorpresa il dolore provocato aveva fatto 
completamente sparire quello anginoso come l’ intormen- 
timento ed il formicolio dell’ arto superiore sinistro che 
lo accompagnavano. 11 respiro crasi fatto calmo , ed in 
un motto l’infermo crasi ripristinato sul suo stato normale. 

« Questo subitaneo passaggiodovevaritenersi un fatto 
di semplice coincidenza, o riferirsi piuttosto alla pertur- 
bazione enorme ed istantanea prodotta dalla eccitazione 
elettrica della mammella? . . . 

« Per giudicare definitivainentecosi importante qui- 
stione, io ripresi la mia esperienza, cioè dire, feci nascere 
un novello accesso di angina. Ma non mi fu facile così 
come per l’ innanzi ; perciocché il malato dovette intra- 
prendere ogni sorta di movimenti per richiamare il i>a- 
rosismo cui prima bastsiva a suscitare il solo inchinarsi 
della pcraona. 


Digitized by Google 



— 202 — 


€ La seconda sperìenza riuscì così come la prima 
rapidamente ; ma in luogo di eccitar la mammella erami 
contentato di provocare 1’ eccitamento elettro-cutaneo 
loco dolenti (a livello della parte superiore dello sterno ). 
Provando della soddisfazione a dominar di tal gnisa un 
male stimato indomabile nel parosismo, rinnovellai molte 
volte di seguito questa esperienza notando che a misure 
che 1’ avevo ripetuta, il malato provava diflScoltà mag- 
giori a ridestare 1’ angina , ed a tal punto che egli do- 
vette salire rapidamente i due piani che mettono al mio 
appartamento per ottenere lo scopo. 

€ L’ indimani Perone mi disse eh’ era potuto tor- 
nare a lìelleville ov’ egli abita, senza provare il menomo 
disturbo e senza dovere arrestarsi; che perla prima volta 
dal principio del suo male , aveva potuto dormire , che 
solo nella mattinata aveva risentito uno stringimento 
senza dolore limitato alla parte alta del petto ; eh’ egli 
giungeva da Belleville apiedi, che aveva potuto salire le 
mie scale senza arrestarsi o provare difficoltà; infine que- 
st’ uomo si teneva per guarito. 

€ Io gli proposi anche una volta di ridestarsi P an- 
gina acciò che avessi potuto agire come il dì innanzi nel 
momento del parosismo. Si mise egli dunque all’ opni , 
e non fu che dojx) un quarto d’ ora di grandi sforzi so- 
miglianti a quelli eh’ egli fa abitualmente quando pre- 
para le sue pelli , che gli riuscì a motivare un accesso 
quasi come i primi violento. Dominare compiutamente 
questo nuovo attacco per la eccitazione elettro-cutanea 
del torace, fu opra di due o tre secondi. 

« Da questo giorno, il dolore sottosternale lo stupore 
ed il formicolio dell’ arto supcriore sinistro più non 
tornarono che che facesse l’infermo a ridestarli. Rima- 
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nova solo , quando si provociisse , mi senso di compres- 
sione sul punto del petto per lo innanzi doloroso. Quattro 
0 cinque eccitazioni elettro-cutanee, praticate ad inter- 
valli assai disgiunti , vinsero i relitti dell’ angina , e 
quindici giorni dopo il principio di questo metodo, ho 
potuto permettere a Perone il suo mestiere di conciatore. 

€ Dopo un anno delripreso suo rozzo mesti ere non è 
più comparsa 1’ angina. 

Trousseau prosegue di tal guisa. 

< Un fatto novello viene ad aggiungere interesse alle 
precedenti considerazioni, ene debbo!’ istoria allacortesia 
del Sig. D. Arati. Io non riferiròqui chele cose principali. 

« Madama X, d’ una costituzione inedia, dice esser 
caduta or fa due anni in una specie di letargo che duri) 
sette giorni in seguito di viva amarezza eh’ ella risenti 
per la perdita d’uno de’ suoi figliuoli. Durante il tem- 
po che la Signora fu in questo stato, per assicurarsi che 
respirava ancora, era mestieri collocarle uno specchio di- 
nanzi la bocca. 

« Abbondanti lagrime cessarono questo male , ma 
sopraggiunse per sette mesi una palpitazione di cuore ed 
un estrema angoscia con isbalordimenti e disordini in- 
tellettuali . 

€ Lo stato dell’ inferma erasi migliorato malgrado la 
pertinacia delL* palpitazioni , allorquando due anni or 
sono (nel 1851) un profondo dispiacere di rovesci di 
fortuna , produsse un altra serie di morbj.ù fenomeni 
diversi da precedenti pel carattere loro per 1’ andamento 
e r intensità. Presentavasi il male sotto forma di accessi 
più o mcn frequenti, nulla di apparente restandone ne- 
gl’ intervalli. 

« Ecco i principali fenomeni osservati durante cia- 
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scuno de’ parosismi : dolor precordiale iiiteuso , parago- 
nato dall’ inferma a calore bruciante; costrizione gravis- 
sima sotto lo sterno, con tal dolore che s’ irradiava nel 
braccio sinistro , c vi produceva un intormentimento 
pertinace anche aldi là dell’ accesso, si che l’artoerane 
paralizzato; ansietà estrema con espressione di terrore 
durante la sofferenza. I muscoli toracici ed i flessori della 
testa all’ innanzi erano contratti , ogni movimento per 
addrizzare il capo e portare indietro le spalle inaspriva 
i dolori; non soffocsizione come nell’ asma, ma un respirar 
corto e frequente. Niun fenomeno isterico , non costri- 
zione di gola, non lagrime , facili ad apparire solo che 
le si parlasse del figliuolo perduto , perchè allora smar- 
riva insino la ragione. 

« L’ascoltazione e percussione nulla rivelavano d’ in- 
normale nè sui bronchi, nè sul polmone , nè sul cuore 
nè sulle grosse arterie. 

« Tal’ era lo stato dell’ inferma contro cui lottava 
invano e da molto tempo il Sig. Aran , allorquando il 
Sig. Duchenne lo informò del fatto terapeutico interes- 
sante sopra esposto. 

€ Si comprende che un pratico cosi distinto come il 
Sig. Aran non dovesse lasciarsi sfuggir l’ occasione di con- 
trollare il valore di un metodo terapeutico sì ben riuscito 
in un caso analogo, soprattutto perchè la vita della sua 
inferma versava in un crescente pericolo. 

€ Ella fu in effetto sottoposta alla eccitazione elettro- 
cutanea nel momento del parosisrao, e se neottenne risul- 
tato così felice e non men subitaneo che il soggetto della 
precedente osservazione. Oggi ella ritrovasi quasi inte- 
ramente libera dell’ angina di petto , cd ha potuto ri- 
pigliare le proprie occupazioni. 
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Potebbe ancora proseguirsi la istoria de’ presidi in- 
tesi contro l’ angina pecloris, ma sembrami bastevole il 
detto sin qui. Non cesserò pertanto questo argomento se 
non ripetendo che: nella cognita farragine de'rimedi ado- 
perati lo appigliai-si a questo od a quello non debb’ es- 
ser creduto ad un cieco empirismo, ma alla convenienza 
logica ed artistica, che sarà per trasparire nitidissima al 
medico quando abbia raggiunto l’arduo della diagnosi, 
sotto i necessari rapporti, differenziale. 


Tl. Doi-ore del Cuore 

Esiste il vero dolore del cuore tuttoché moltissimi 
scrittori lo tacciano, c taluni sembrino disposti a negar- 
lo per considerazioni toeretiche e peso di contrarie au- 
torità. Diremo su ciò brevi parole. A francarsi di qual- 
siasi dubbiezze, egli è mestieri nella odierna condizione 
della scienza dimostrare, che si da dolore di cuore ben 
distinto da tutte quelle forme neuralgiche le quali, per 
lo indurre che fanno una sensazione molesta ne’ dintorni 
della regione cardiaca, potrebbero imporre a’ meno veg- 
genti per una falsa crotopatia, e dimostrarsi quali genui- 
namente esse sono a chi prendesse a studiarle con ac- 
curatezza. 

Dalla mia già lunga applicazione su questo argo- 
mento venni ammaestrato, per non infrequente novero 
di esempi, darsi un dolore veracemente cardiaco. Allor- 
quando difatti un infermo lamenti una molesta sensa- 
zione profondamente sentita tra lo sterno e il capezzolo 
della mammella sinistra, e tral’apofisi xifoide ed il pri- 
mo osso dello sterno; dolore che non esacerbi per tatto 


Digitized by Google 



— 206 — 


o j)alpazioiie od esercizio plessinietrico; che non com- 
muova lontani risentimenti al braccio sinistro, alla spal- 
la, a lati del colio, allo iugulo, alla spina; e che se pur 
li commuova sieno sopportabilissimi e sempre in conto 
di sofferenze minori ove si paragonino a quelle del een- 
tro; dolore, che pur dileguate le molestie simpatiche, per- 
sista protervo nella prima e profonda sua sede; dolore 
che non s’ intenda vieppiù pel respiro, per la tosse, per 
lo sternuto, por movimenti bruschi de’ muscoli toracici, 
e di quelli degli arti superiori ; ma che per converso 
impedisca la giacitura laterale sinistra od esacerbi in 
quella, o renda intollerabile 1’ applicazione d’ un dito 
pure che leggermente prema su l’apice del cuore; dolore 
che a volte è significato per inusitate espressioni dell’in- 
fermo di artigli che feriscono, di punte che incidono, 
di peso che opprime, di fiamma che adugge, di tensione 
c pienezza, con indefiniti gradi dal massimo al minimo, 
fino a quello di una piccola superficie che noiosamente 
si frapponga alle movenze libere viscerali, o ad un ine- 
sprimibile mal senso di pena, limitato sempre e profon- 
do, che concita però alquanto il respiro , che adduce 
pallore sul volto, senso di frescura alla fronte, alle ma- 
ni, con reale abbassamento di calore in queste parti: o 
che, ma rarissimamente, colorisce fuori modo la faccia, 
eccita il circolo periferico ; questo c vero dolore di cuo- 
re. E si diluciderà pure viemmeglio dal palj>ito che lo 
accompagna e dall’ affanno c dalla morale apprensione 
del soggetto come anche da talune cause che poterono 
eccitarlo. Tra le quali merita singolare attenzione l’etio- 
genesi psichica, ed in questa l’angoscia morale. Vid’ io 
un vigoroso giovine non si tosto che seppe perduta l’au- 
trice de’ giorni suoi es.ser pre.so in modo pietosissimo da 
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dolor di cuore e portarci la mano di contro, siccome a 
comprimerlo e lamentarsene apertamente con certa co- 
scienza di soffrire nel cuore; libero da ogni raggiamento 
doloroso, respirante quasi normalmente e senza ottener 
calma da venia presidio che non fosse il pianto, nega- 
togli dapprima e poi sgorgato impetuosissimo con pro- 
gressiva diminuzione del suo male. Ci sono certe verità in- 
patologia le quali sebbene trovino impugnatori in valo- 
rosi uomini, perchè troppo strettamente presi al gancio 
dello scolasticismo, pure dagli stessi impugnatori non si 
sente 1’ intimo convincimento di ciò che si so.stienc; ed 
una di ((ueste verità è il dolore del cuore. Potrei impie- 
gare molte pagine se volessi qui scorrere le sentenze 
e le ragioni e di quei che sostennero e di quei che nega- 
rono l’esistenza del dolore cardiaco, ma non farò questa 
inane pompa di medica erudizione in argomento siffatto 
per la cui verità luminosa milita la irrepugnabile os- 
servazione quotidiana. 

Tra le diatesi eh’ esercitano molta influenza sulla 
generazione del dolor cardiaco, stà in prima linea l’ er- 
petica. E qui potrei addurre indefiniti esempi a me oc- 
corsi tanto in mediche consultiizioni con distinti Colleglli 
di questa città, quanto nel privato esercizio e nel pub- 
blico insegnamento clinico. 11 dolor del cuore per lo più 
è fugace, ma non rare volte si rinviene ostinatissimo, e 
nel mentre eh’ io scrivo, tengo in cura una sacra vergi- 
ne cui dall’ improvviso disseccarsi di due superfici er- 
petiche gementi sopraggiunse un dolor di cuore che più 
0 meno intenso dura però da anni. Il cuore di que.sta 
appena può dirsi ecceda i normali diametri, è vivace e 
a volte irregolare nelle mosse, ha lo scatto dei coeffi- 
centi fonetici valvolari pronunziato così, che senza pure 


— 208 — 


applicare immediatamente 1’ orecchio sul petto, alla di- 
stanza di due 0 tre pollici riesce nettamente sensibile. 

Non può nè deve dispregiarsi questa soflFenìnza, nè 
parlo io qui di que’ casi nei quali il fenomeno leghisi a 
processi morbosi esistenti sul viscere, chè di essi va 
senza dirlo, ma di quel dolore che a niuna lesione si 
congiunge. 

Il pronostico sta diversamente a seconda dell’ intima 
natura del caso dell’ età, della maggiore o minore resi- 
stenza organica, della integrità o no dell’organo affetto, 
della inutilità di molti mezzi adoperati. 

I presidi terapeutici si trarranno dal molteplice no- 
vero dei calmanti esterni ed interni, de’ revulsivi, de- 
minorativi in genere, e dalle cure di fondo intese con- 
tro le diatesi preesistenti cui per disavventura luaggio- 
re si congiungesse il fenomeno. 

III. Crampo del Cuore 

II Oampo è la più alta espressione del dolore car- 
diaco. Lascia vivere se passi colla rapidità del baleno, 
se durasse pochi istanti pure, ueciderebbe. Qui il dolore 
non stà colla debolezza o colla jjaresis del cuore, ma con 
una violenta contrattura. Lancisi e Morgagni ne de- 
scrissero un caso mortale^ e nel cadavere si vide il cuo- 
re coir apice sulla base violentemente rattratto ; caso 
che accennammo già nel corso di quest’ opera. Le av- 
venute a volta lacerazioni dei tendini valvolari e dei 
lacerti cardiaci, per la presunzione più logica si potreb- 
bero cougiungere col crampo del cuore. Nel colera asia- 
tico non è improbabile che in talun caso avvenisse la 
morte sotto il cramjM) cardiaco; e sebbene io non possa 
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dire di averne veduto esempi, tuttavolta non posso non 
credere alle asserzioni di qualche Collega rispettabile. 

Inutile parlare del pronostico e della cura. Il peri- 
colo è supremo, e la cura si volge più ad impedire che 
rinnnovisi di quello che a vincere un parossismo che ove 
si estendesse a qualche secondo torrebbe inesorabilmente 
di vita. 


CAPITOLO IV. 

Maliittle di genere liideler minati» 

Gozzo Esoftalmico o malattia di Graves 

Fin dal 1800 Flaiani ' segnalò e descrisse il caso 
dell’ aumentato volume della ghiandola tiroidea con- 
giunto ad affezione cardiaca. Se ne conobbe altro esem- 
pio nella scienza volgendo l’anno 1820. ^ Il Dottor 
Parry ® nel 1823 riferì parecchie istorie nelle quali 
venne segnalato lo ingrossamento della ghiandola tiroi- 
dea in complicazione di soflerenze cardiache. E sono at- 
tendibili le parole colle quali Egli stesso prese a narrare 
il primo caso occorsogli € Circa tre mesi dopo il parto 
mentre una Signora allattava il suo bimbo, si scoperse 
verso il lato destro del collo un tumoretto grosso presso 
a poco quanto una nocciuola - Questo tumore continuò 
ad ingrossare fino al momento in cui fui chiamato a cu- 
rare l’ammalata, alla qual’epoca esso occupava ambedue 
i Iati del collo, sì che aveva un volume enorme, protu- 

‘ Colleziono di osserTazioni c riflessioni di ChirurKira - Koma, 1800 
Tol III pag. 170. 

^ Mcdico-Cbirnrgical Heview, sol. I, October, 1820. 

3 CollecUons Trof Ihe un publisbcd Medicai Wrilin^s of Ihc late 
Calcb Dilliard Parry, M. D., p. III. I.ondvn 1825. 
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beraiido in avanti oltre il margine della mascella inle- 
riore. La paite gonfiata era la glandola tiroidea. Le «ca- 
rotidi d’ambo i lati erano molto distese, gli occhi pro- 
tuberavano dalle orbite, e la fisonomia dell’ ammalata 
presentava un’ apparenza di agitazione e di ansietà di 
cui rare volte vidi 1’ eguale. L’ ammalata non soffriva 
dolore al capo, ma era frequentemente presa da verti- 
gini ». Cotest’ ammalata indi a poco morì anasarcatica 
e con sintomi di Cardiopatìa ; il cadavere però non fu 
aperto. 

L’ istoria seconda è di una Signora che dopo uno 
spavento fu presa di palpitazione al cuore e di sintomi 
nervosi, circa quindici giorni dipoi si notò una enfia- 
gione sulla ghiandola tiroidea eon vicende di accresci- 
mento e diminuzione. Il Dottor Parry la vide quando la 
ghiandola gonfia in ambedue i lati eccedeva però sul lato 
destro. Le carotidi pulsavano con veemenza massima- 
mente a destra. - L’ inferma aveva soflFerto di cefalee 
che dileguarono al comparire del tumore. Il polso a 96 
piccolo duro e regolare. Un sala,sso praticato di dieci 
once, recò notevole abbaasamento del tumore e la me- 
stniazione sopraggiunta quasi lo dileguò, se non che 
riapparve poco prima del cadere de’ nuovi tributi, ma 
dopo aver essi fluito nuovamente svanì. 

« Gli altri tre casi, avverte Stockes, * sono esempi 
* di combinazione d’ ingrossamento della tiroidea con 
« sintomi di malattia organica di cuore. In tutti questi 
4 la gonfiezza ora accompagnata da aumento di azione 
« delle carotidi, e in due casi la intumescenza della ti- 
€ roidea era evidentemente conseguente ad antica ma- 
4 lattia di cuore. Nel sesto caso una donna maritata 

■ Op. cit 
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« con un collo molto lungo, la quale non aveva mai 
€ avuto figli, dopo aver tenuto i piedi per un quarto 
« d’ora nell’ acqua fredda per guarire i geloni, fu presa 
€ da violento dolore alla regione del cuore. Per cinque 
€ anni dopo tal’ epoca, gli accessi usarono ritornare e in 
€ seguito furono accompagnati da palpitazioni e accessi 
« di difficoltà di respiro con globo isterico. Durante la 
« palpitazione e anche in altri tempi essa soffriva vio- 
€ lenti battiti nel capo e pulsazioni al collo , e dopo 
€ uno di questi accessi che fu straordinariamente grave 
€ la ghiandola tiroidea cominciò ad ingrossarsi. Le altre 
« circostanze di questo caso non presentano nulla d’im- 
« portante. Sono riferiti due altri casi, ma la relazione 
€ loro non contiene nessuna nuova osservazione. Il Dott. 
€ Parry non riferisce verun reperto necroscopico e l’in- 
« grossamente degli occhi non fu veduto che in un solo 
« caso e per verità se si eccettua il secondo caso e forse 
€ il sesto, tutti gli altri sono esempi d’ ingrossamento 
€ della ghiandola tiroidea successivo ad antiche malat- 
« tic organiche del cuore o di accidentale malattia di 
* quest’ organo in caso di Broncocele » . 

Questo presf» a poco era tutto il materiale de fatti 
che possedeva la scienza, allorquando nel 1835 nelle 
sue lezioni di Medicina Clinica Graves divulgò questa 
forma morbosa; difatti, molti la conobbero sotto il nome 
di gozzo Esoftalmico o Malattia di Graves. Tra questi figura 
Trousseau ‘ Poco dopo il Graves, Basedow la descrisse 
pur Egli, cosicché taluni fra quali Kirsch ne reclame- 
rebbero per quest’ ultimo la priorità descrittiva. Le da- 
te però non permettono in guisa veruna metter il dub- 
bio sopra una verità di tal fatta, e tutto al più potreb- 

’ Clinique Medicale ecc. 
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n CVmico Francese che Hirwjh 
b’ essere come awc lavori di Graves. 

Il a-to 1 .torno Vinte™,» 

Lasotado d» parte q«®^ P ,, promulgacene 

ii cui è l» i® ali è deoorit», »no 

completa, ed , C«ke»“ 

CoJ»t:»,f,»l",>'e"f* „|„,„o*BoiedooJ. 

mica, E»/letoe •“aog,.ala™>» 1« 

Molti oculisti a ™'“''”a'.i„c.rdiu.l.n,«»t-. 
del iriuo tatto morboso “ ^^,,^,a„,.de' globi 
tia di Graves, cioè dire, - ^ ipitazione di cuore - 

_ Intumescenza della tuo Mackensie, Sichcl, 

e meritano esser mentovat eognizione nelle 

Desmarres; ma ne par p^cbi. 

opere loro Stockes, froussea d infermiti? 

Ora quaV b la org^ “ 

Tien' ella più che tutto ^ diam^ 

^vraeeeitato sebbene non ecceto 

tri? QuaV è mai l’arcana s entrano m 

e la ghiandola tiroidea „„menale di Graves ? Sa- 

. iscena e compiono la tria e fe ^ oculari 

rebbe possibile invece eh g „eurosi vasomo- 

lossero involti primi iv investe il cuore, 

triec la quale cssc.do apparento, per- 

fosac appunto sul «“« ,P™'* r^„ del eireolo e n- 
cM quoto costituisce la g™”^ opprezaabili pure 
vela nel suo grande s^^^^eintn ‘f”"" 

gV iniziali disordini? Saiebbe i ; di cotesto 

In qui la ragione e l."i>,,'«™w ^ Mn.ili dub- 

male ? - Non i Pf 'eb^cjerc tentata su tutf ì 
biezze senza 1’ analisi che fornisce, 

punti certi che la 'scienza a i uos occhi più le- 

E l’analisi potrà farsi sul cuore e sugli occn I 
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liceniente assai che sulle inaccesse funzioni della ghian- 
dola tiroidea. Quelli che si sono dedicati a studi spe- 
ciali della doppia sovraccennata provincia morbosa, po- 
tranno fornire i lumi necessari alla comprensione com- 
plessa della infermità? - Esaminiamolo. 

Per quello riguarda il cuore si ha oggimai questo som- 
mario; t .“ che questo viscere ne’ suoi eccessi funzionali 
osservati nella circostanza del gozzo esoftalmico potè 
giudicarsi taluna volta da persone competenti come af- 
fatto immune da organopatie - ( Bouillaud , Trous- 
seau, Graves ) - 2.” che seppure talora notossi qual- 
ch’ eccedenza di diametri non dcbbesi dimenticare che 
in talune congiunture può darsi una ipertrofia, impro- 
priamente detta fisiologica, perchè è passeggera e moti- 
vata appunto dall’eccesso di funzione temporanea, come 
ad esempio la ipertrofia che si verifica nella gravidanza 
(Trousseau); - 3.” che in taluni casi l’affezione di cui 
è parola si rinvenne sii cuori organicamente lesi; e sic- 
come il numero di questi fatti non fù lieve, cosi ta- 
luno ( Marhs Smith ) ha creduto dover costantemente 
ritenere in causa un’ alterazione di grossa struttura - 
l.“ che però col primo e secondo supposto armoniz- 
zerebbero le guarigioni ottenute, laddove col 3.” non 
avrebbero potuto darsi - .u.“ che le osservazioni in anti- 
tesi spettando ad uomini di fama universale e meritata, 
conciliano dunque l’esistenza deH’esaltamento cardiaco col 
viscere a volta leso organicamente, a volta nò - 6.“ che 
((uesto modo di essere sembra il più consono alla natura 
de’ fatti conciossiachè nel gozzo esoftalmico, o diretta o 
reflessa, o protopatica o secondaria, la esaltazione del 
funzionamento circolatorio sia quella che avviene sempre 
- 7.” che le neiuosi cardiache tra quali dovrebbe anno- 
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vcrursi aiiclic questa si seontniuo col viscere organica- 
mente leso ed illeso ; e questa è verità a dì nostri in- 
contestabile - 8.“ che questa malattia possa essere in 
origine un’affezione funzionale e non organica (Stockes) 
c che possa generare col tempo organopatie cardiache. 

Gli oltalmologi ci danno aneli’ essi il contingente 
loro. Difatti Follili col soccorso dell’ oftalmoscopio ha 
potuto costatare che durante la vita i mezzi dell’ occhio 
non presentassero alcun’ alterazione importante ove si 
eccettui una vascolarità appena aumentata sulla coroide. 
Vithuiscn parla di depositi di pimmento intorno la pa- 
pilla del nervo ottico, e cotesta osservazione ebbe la con- 
ferma da Ileummann. A volte fu segnalata la persisten- 
za dell’ edema nel tessuto cellnlo-grassoso dell’ orbita 
( llichet ) e lo fu in un soggetto anasarcatico ; c siccome 
1’ anasarca era andato disparendo, ((uesto fatto può ve- 
nire in prova come di affezione morbosa singolare od 
isolata all’intorno dall’apparato visivo, d’avei’si in causa 
della procidenza del bulbo oculare. Broca assicura di 
non aver nulla trovato, esaminando l’ occhio in questa 
congiuntura, che valesse a spiegare l’esoftalmo; all’ in- 
contro Fano ha potuto costatare 1’ esistenza di una ve- 
nosità considerevole dell’ orbita, cosicché comprimendo 
il globo oculare vedesse vene voluminose che sollevava- 
no in massa la palpebra superiore. Vi ha pure chi trovò 
l’arteria oftalmica allungata c dilatata (Uamberg). Chi 
penm che l’ esoftalmo si debba all’idropisia del globo 
oculare (Stockes). Chi si fermò sull'aumento del tessuto 
cellulare dell’ orbita ( Basedow , llastinger, Koeben ) 
Tutto questo peraltro è ben poca cosa; che se sta in ac- 
cordo coll’inalterata funziono visiva riscontrata in tutti 
cotesti infermi , e spiega sommariameute il |)crchè di 
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quello sguardo indescrivibile, e lascia agevolmente divi- 
nare che la maggior parte della meraviglia provata al 
cospetto loro dai riguardanti, derivi dall’ occhio fuori 
modo sporgente cosi che le palpebre lo comprendano ap- 
pena; cotesta suppellettile non è neppur quanto basta alla 
sicurezza del giudizio, se la sporgenza de’bulbi tenga a vizio 
endoculare o perioculare. Rimane dopo l’analisi il solo 
fatto certo, che se 1’ occhio acijuisti proporzioni innor- 
mali per qualunque siasi ragione esterna od interna 
la funzione non se ne turba: e che noi incontrandosi 
con uno di questi solfeteuti domanderemo a noi stessi 
- sarà una fieboectasia capillare ? Sarà un arteroecta- 
sia?... Un idroftalmo?... Un infiltramento sieroso del 
tessuto cellulo-adiposo?... Un aumento notevole di que- 
sto?... Una ragione anatomica complessa?... 

Occupiamoci anche un’ istante delle condizioni della 
ghiandola tiroidea. La tiroide che si ravvicina di molto al- 
le ghiandole in grap[)o, perchè composta di grosse vessi- 
chette sferiche, è priva come si sà di condotto escretore. 
Normalmente contiene un liquido diafano, viscido, gialla- 
stro, eminentemente albuminoso. Ha vasi sanguigni in- 
numerevoli ; ogni lobulo ghiandolare presenta delle ar- 
teriuzze che dividousi in ramoscelli più sottili e si di- 
stribuiscono nello stroma per formare da ultimo all’ in- 
torno di ciascuna vescichetta un retito capillare analogo 
a quello delle vescichette nel polmone. Le vene nascono 
da questa rete e sono aneli’ esse numerosissime, c senza 
paritìi di c(-nfronto sopra le arterie; hannovi linfatici 
e rari nluzzi nervosi ohe provengono dalla parte cer- 
vicale del gransiinpatico ' Da questo schizzo anatomico 
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si rilevu assai ragionevole la divisione proposta da Ecker 
del gozzo in ghiandolare e vascolare. Nel quale ultimo i 
vasi trovansi distesi e dilatati dalla copia del sangue , 
laddove notasi prevalente nell’ altro la iperplasia od 
ipertrofia degli elementi ghiandolari con separazioni 
maggiori e in qualità più dense. 

Usi a considerare la ghiandola tiroidea come capace 
piuttosto d’ infermare per se, che per la relazione di al- 
tri organi od apparati sofferenti ; lo studio anatomo-pa- 
tologico di essa erosi limitato alle crotopatie, e non senza 
talvolta deplorabili confusioni. E se nome di giozzo^ nome 
volgare ma accettato dalla scienza, non può per se stesso 
significarci che un tumore della ghiandola; quello di 
broncocele che ci si prosenta in apparenza scientifica, ci 
addurrebbe a falsi apprezzamenti, quando volessimo tener 
saldo all’ etimologia. Tenuto conto di ciò, analizzando 
sappiamo che questo corpo follicolare sanguigno può rice- 
vere da cause svariatissime un esorbitante sviluppo. 
Starà all’ anatomo-patologo de’ nostri giorni ordinarne 
la serie, ed applicare a singoli momenti causali il voca- 
bolo competente o per meglio dire, conservato quello vol- 
gare al genere, aggiungervi un predicato qualificativo 
della specie. 

Cosi : ove si convenga che a preferire T appellativo 
scientifico di broncocele al volgare di gozzo non si guada- 
gni gran fatto, scndochè quello non si raccomandi per 
alcuna ragione etimologica meglio che questo nel senso 
convenzionale di una intumescenza; occorrerà considera- 
re i fatti sotto il doppio punto di vista dottrinale e pra- 
tico, evederc in quali guise possano armonizzarsi ({uestc 
obbiettive. 

Il punto dottrinale non può muover meglio che dalla 
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intima cognizione della tessitura anatomica. Oggi per 
questa via profittò grandemente lo studio de’ morbi sin- 
golareggiato 0 prevalente sopra l’uno de sistemi orga- 
nici primitivi onde si compone in complesso un organo 
dato. 

Per la ghiandola tiroide abbiamo - stroma, follicoli, 
vasi -. Considerando in globo i due primi fattori ci 
parrà giusto di segnalarne il preponderante sviluppo pel 
nome di gozzo ghiandolare. Considerando l’ultimo, ci si 
parrà conveniente additarne 1’ enormezze col nome di 
gozzo vascolare. Considerando il complesso, non saprem- 
mo dir meglio di gozzo perenchimatoso. 

Però queste specie evidentemente comprendono un 
numero abbastanza grande di sottospecie. Difatti il 
ghiandolare comprenderebbe e 1’ ectasiaco e l’ ipertrofico 
il misto: come il vascolare ; il varicoso ^ l’ aneurismatico, 
il misto. Nè questo basterebbe se sia vero per esempio 
che 1’ ectasiaco possa essere uniforme e prevalente sino 
alla composizione di una grande cisti ove più o meno 
alterato dovrebbe però sempre considerarsi il fluido che 
normalmente si separa. 

Così dall’ altra parte il varicoso, oltre la flebo-ectasia 
dovrebbe venir anche studiato in rapporto di possibili 
stravenamenti endofollicolari ed aggiungere al nome 
di questa specie (vascolare), l’altro epiteto di emorragi- 
co, che potrebb’ esser multiplo ed uno: ed essendo uno, 
dar luogo eziandio alla ciste ematica con o senza meta- 
morfosi regressive degli elementi sanguigni ed incrosta- 
zioni vasali ec. 

Ma la ghiandola tiroidea, oltre ciò che abbiam detto 
ed altro moltissimo che potrebbe dirsi spettante sempre 
agli elementi compositivi, può andar soggetta a neoplasmi 
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estranei agli elementi o veramente eterologhi. Questi 
.sarebl)ero pseudo-gozzi; sendochè l’alterazione anatomica 
non conservi l’indole de’ tessuti componenti, ma la tra- 
visi e la snaturi , cosi - il sarcoma, il cancro, il tuber- 
colo, il pus ecc. 

Da tutto ciò jieraltro chi potrà desumere l’ officio 
della ghiandola per derivarne le alleanze patologiche? 
Non è difficile, considerando le relazioni che passano tra 
il broncocele e le affezioni del capo, scendere all’ opi- 
namento di l’arry che la tiroidea - destinata debba essere 
a servire di diversione per allontanare dal cervello una 
parte del sangue che spinto con eccessiva forza da varie 
cagioni , potrebbe disordinare od impedire l’ esercizio 
delle funzioni di quest’ organo interessante Pure da 
lunga pezza, siccome a buon dritto avverte Stockes , 
si conoscono le relazioni esistenti tra l’utero e la ghian- 
dola tiroidea; al quale scopo soccorre l’avvertenza, che, 
nella iiifennità di cui teniamo ragionare, il tumor della 
ghiandola, notossi aumentato intorno la cadenza de’tri- 
buti mensili. Graves e poi Stockes sono anche del parere 
che il così detto globo isterico possa dipendere dall’ in- 
gorgo della ghiandola sotto i simpatici riflessi dell’utero. 
Infine da (juanto possa valere 1’ argomento analogico, 
considerata la tiroide anch’ ella come un viluppo stra- 
grande di vene, ci cade in acconcio 1’ avvertenza, che 
allo scoptt di un dii'erliculum, sanguinis trovinsi nell’uma- 
no organismo, altri organi ad e.ssa congeneri, come la 
milza e le capsule surrenali; e che vanno sotto quell’at- 
tributo considerate in gruppo (ghiandole follicolari e 
sanguigne), e può ben essere che l'esaltamento parziale, 
o la depressione de’ vaso-motori impegni vieppiù nel- 
l’azione vicaria alcuno di questi organi. Nè ([uesto sola- 
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niente; ma nelle congiunture non infrequenti di pletore 
da impedito meccanismo idraulico centripeto possano 
questi serbatoi supplire al difetto di spazio acconcio alle 
onde sanguigne che tendono ad incentrarsi. Per mio 
conto potrei notare come in un caso di aneurisma del- 
r aorta ascendente, compressa che fu la cava inferiore, 
vedessi grandeggiar la tiroide, e sul cadavere la trovassi 
allo stato vero di gozzo vascolare o sanguigno. 

Dopo ciò non è da omettersi la enumerazione degli altri 
fenomeni ossei-vati su coloro che presentarono la malat- 
tia di Graves. Dice Trousseau che talune volte ha luogo 
lo sviliqipo della fame, talaltra invece la inappetenza e 
la bizzarria del gusto, e che sebbene le digestioni abbia- 
no tutta l'alacrità, la nutrizione non se ne avvantaggia 
anzi talvolta vistosamente deperisce e con essa il colo- 
rito della salute. Si dà pure il caso in cui la diarrea so- 
praggiunga a rifinire l’ infermo. Questo gruppo fenome- 
nale ne’ casi in cui il miglioramento abbia luogo, recede 
per gl adi, e le foi-ze presto vanno redintegrandosi sotto 
gli acquisti che rorganismo fa in seguito di un appetito 
che si mantiene sviluppatissimo. La malattia avendo 
delle recidive, torna daccapo nella pienezza dei sintomi 
che può novellamente dileguare. 

L’ amenoiTca c la leucorrea tnivagliano la maggior 
parte delle inferme preceduta da disturbi semplici di 
mestruazione : ma il tributo mensile rivendicandosi , 
preludia il ritorno della sanità. Colla pertinacia de’ di- 
sturbi funzionali dell’ utero si affaccia non rare volte un 
vero stato di clorosi accompagnata da tutt’ i sintomi che 
la qualificano tanto sotto il rap[)orto fisico come sotto 
quello morale. 

11 pronostico nella sua gravezza va j)roporzionato 
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alle condizioni del cuore, all’ epoca della malattia, allo 
stato generale del soggetto, alle recidive avvenute con 
deterioramenti, alla inutilità de’ rimedi. 

La cura non può essere che sintomatica. 

Questo è quanto può dirsi sin qui, sperando da studi 
ulteriori notizie più sicure ed interessanti. Intanto io pure 
mi propongo per quanto mi sarà possibile approfondire 
siffatto argomento, giacche dalle letture fattene su varie 
opere e da due soli casi osservati non pos.so fin ora che 
ripetere la persuasione di dover collocare la malattia de- 
scritta (la Graves sotto un genere indeterminato. 
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